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Vorwort  zur  ersten  Auflage. 


Das  Ziel,  welches  ich  mir  hei  der  Ausarbeitung  des 
vorliegenden  Wertes  vorgesteckt  habe,  ist  kurze  und 
gründliche  Darstellung  der  chirurgischen  Krankhei- 
ten und  ihrer  Behandlung;  wobei  ich,  so  viel  wie 
möglich,  auf  die  besseren  Werke  des  In  - und  Auslan- 
des hinzuweisen  suchte.  — Es  liegt  in  der  Bestim- 
mung dieses  Buches,  dass  Manches  kurz  berührt, 
Manches  nur  angedeutet  wurde,  was  erst  in  dem 
mündlichen  Vorträge  seine  weitere  Ausführung  er- 
halten muss. 

Dass  ich  die  Augen-  und  Gehörkrankheiten  nicht 
aufgenommen  liahe,  wird  mir  nicht  zum  Vorwurfe 
gereichen,  da  das  Feld  der  Augenheilkunde  sich  zu 
einem  solchen  Umfange  vergrössert  hat,  dass  es  eine 
besondere  Bearbeitung  erfordert,  und,  wie  von  vielen 
andern  Lehrern,  so  auch  von  mir,  die  Augen-  und 
Gehörkrankheiten  besonders  vorgetragen  werden. 


Heidelberg-  im  November  1821. 


IV 

Vorwort  zur  zweiten  Auflage. 


Die  günstige  Aufnahme,  welche  dieses  Handbuch  bis- 
her gefunden  hat,  lässt  mich  wünschen  und  hoffen, 
dass  es  auch  in  dieser,  den  seitherigen  Fortschritten 
der  Chirurgie,  wie  ich  glaube,  angemessenen  Umar- 
beitung einer  billigenden  Beurtlieilung  nicht  unwerth 
sev.  — In  dem  Plane  und  der  Anordnung  des  Gan- 
zen habe  ich  keine  wesentliche  Veränderungen  vor- 
genommen. Ich  will  dadurch  keineswegs  dieselben 
von  Einwürfen  frei  sprechen;  — ich  gehe  selbst  zu, 
dass  manchem  Gegenstände  eine  andere  Stelle  zweck- 
mässiger hätte  angewiesen  werden  können;  allein  zum 
Leitfaden  heim  Unterrichte,  wozu  dieses  Buch  vorzüg- 
lich bestimmt  ist,  schien  mir  die  befolgte  Ordnung 
angemessener.  — Erfreulich  wäre  es  mir,  wenn  ich 
dadurch  den  Ansichten  mehrerer  akademischen  Lehrer, 
welche  dieses  Handbuch  bei  ihren.  Vorlesungen  zu 
Grunde  legten,  — was  ich  dankbar  erkenne,  — ent- 
sprochen hätte. 

Heidelberg*  im  December  1825. 


Vorwort  zur  dritten  Aullage. 


Kaum  war  der  Druck  der  zweiten  Auflage  vollendet, 
als  ich  zur  dritten  schreiten  musste.  So  schnell  diese 
beiden  Auflagen  auf  einander  folgen,  so  glaube  ich 


doch,  durch  manche  Veränderungen  und  Zusätze 
die  Brauchbarkeit  dieses  Handbuches  erhöht  zu  lia- 
Ben  — und  wünsche,  dass  man  dasselbe  der  günsti- 
gen Aufnahme,  deren  es  sich  bisher  zu  erfreuen  hatte, 
auch  fernerhin  nicht  unwerth  finden  möchte. 

Heidelberg  im  April  1828. 


Vorwort  zur  vierten  Auflage. 


Ungeachtet  zweier  Nachdrücke,  welche  von  der  drit- 
ten  Auflage  dieses  Handbuches  veranstaltet  worden 
sind  und  wovon  der  eine  mit  einer  beispiellosen  Frech- 
heit unternommen  und  zum  Verkaufe’  ausgeboten 
wurde,  ist  im  Verlaufe  von  4 Jahren  eine  neue  Auf- 
lage nothwendig  geworden.  — Wenn  ich  hierin  mit 
Freude  einen  Beweis  der  fortdauernden  Anerkennung 
der  Brauchbarkeit  dieses  Werkes  erkennen  darf,  so 
fühle  ich  mich  dadurch  auch  um  so  mehr  aufgefor- 
dert, durch  sorgfältige  Berücksichtigung  der  Fort- 
schritte der  Chirurgie,  die  Vollständigkeit  und  Brauch- 
barkeit desselben  zu  erhöhen.  — Obgleich  im  Drange 
überhäufter  Geschäfte  glaube  ich  doch  dieser  Auffor- 
derung mit  Gewissenhaftigkeit  entsprochen  zu  haben, 
wie  sich  Jeder  durch  die  vielen  Zusätze  und  Verbes- 
serungen , im  Vergleiche  mit  der  dritten  Auflage,  über- 
zeugen wird. 


Die  Brauchbarkeit  dieser  4ten  Auflage  wird  noch 
besonders  erhöht  werden  durch  eine  genaue  und  voll- 
ständige Darstellung  der  krankhaften  Zustände , der 
chirurgischen  Instrumente  und  Apparate,  welche  Herr 
Professor  v.  Ammon  zu  Dresden  in  einem  Atlas  un ver- 
weilt folgen  lässt.  ( Dieser  chirurgische  Atlas  erscheint 
in  der  Verlagshandlung  dieses  Werkes.)  — Dass  von 
diesem  rühmlichst  bekannten  Schriftsteller  nur  etwas 
Vorzügliches  zu  erwarten  ist,  dafür  bürgen  seine  bis- 
herigen, in  jeder  Hinsicht  ausgezeichneten,  Leistungen, 
und  ich  sage  ihm  für  dieses  Unternehmen  meinen 
innigsten  Dank. 

Heidelberg  im  April  1833. 
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Begriff  der  Chirurgie.  — Ihr  Verhältniss 
zur  allgemeinen  Heilkunst  — Einthei- 
lung  der  chirurgischen  Krankheiten. 


Alle  Krankheiten,  denen  der  thierischc  Organismus  unter- 
worfen ist,  sind  Gegenstand  der  Heilwissenschaft,  deren 
Zweck  in  ihrer  Verhütung , Heilung  oder  Linderung  besteht. 
— Die  Mittel,  welche  wir  in  dieser  Absicht  anwenden  kön- 
nen, sind  entweder  diätetische  oder  pharmacenlische , oder 
sie  bestehen  in  der  Anwendung  geregelter  Mechanismen , 
welche  man  chirurgische  Mittel , und  die  Lehre  von  ihrer 
zweckmässigen  Anwendung  Chirurgie  nennt.  - 

Eine  jede  mechanische,  mit  Kunstfertigkeit  geübte  Ein- 
wirkung  auf  den  kranken  Organismus  heisst  eine  chirur- 
gische Operation.  Diese  Einwirkung  besteht  entweder  in 
einem ‘unmittelbaren  Eingreifen  in  die  Form  und  den  natür- 
lichen Zusammenhang  der  Theile  ( blutige  Operationen , 
Akiurgie) ; oder  sie  besteht  nur  in  einem  momentanen  oder 
verlängerten  Contacte  geregelter  Mechanismen  mit  der  Ober- 
fläche unseres  Körpers;  dahin  gehören  die  Bandagen  und 
Maschinen y die  Einwirkung  mit  bloser  Hand  zur  Wieder- 
herstellung der  normalen  Lago  der  Theile,  und  die  Anwen- 
dung gehöriger  Mechanismen  zum  Ersätze  verloren  gegan- 
gener Theile  (Kosmetik). 

Es  gibt  Krankheiten,  welche  die  Anwendung  der  einen 
oder  anderen  Klasse  der  genannten  Mittel  vorzüglich  fordern; 
doch  wird  der  Zweck  der  Heilkunst  in  den  meisten  Fällen 
nur  unvollkommen  erreicht  werden,  wenn  der  Arzt  nicht  im 
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Besitze  der  nöthigen  Kenntnisse  ist,  über  die  nothwendige 
Verbindung  dieser  Mittel  zu  urth eilen,  und  ihre  Wirkung 
durch  eine  genaue  Kenntniss  der  Gesetze  unseres  Organismus 
gehörig  zu  leiten,  woraus  nothwendig  folgt,  dass  keine  ei- 
gentliche Trennung  zwischen  dem  sogenannten  medicinisclien 
und  chirurgischen  Handeln  festgesetzt  werden  kann. 

Die  Anwendung  der  chirurgischen  Mittel  fordert  eine  be- 
sondere Fertigkeit  und  Geschicklichkeit,  welche  nur  bei 
natürlichen  Gaben  und  Anlagen,  und  durch  lange  Uebung 
erworben  werden  können.  „Esse  autem  Chirurgus  debel , 
sagt  Celsus,  adolescens y aut  certe  adolescentiae  propior , 
'mann  strenua,  slabili , nec  unquam  intremiscente } eaque 
non  minus  d extra  ac  sinistra  promptus , acie  oculorum  acriy 
claraque y anirno  intrepidus , immisericors , sic  y ut  sanari 
velit  euniy  quem  accepit } non  ut  clamore  ejus  motus  vel 
magiSy  quam  res  disiderat , proper  et:  vel  minus,  quam  ne- 
cesse  es  ly  secet : perinde  faciat  omnia , ac  si  nullus  ex 
vagitibus  allerius  adfectus  oriretur.<(  — Nur  in  Hinsicht  des 
physischen  und  psychischen  Charakters  des  Arztes  kann 
daher  eine  Trennung  in  der  Ausübung  der  1 Hedicin  und 
Chirurgie  Statt  haben  5 in  ihrer  Erlernung  können  sie  nicht 
von  einander  getrennt  werden,  und  durch  die  Vereinigung 
des  medicinisclien  und  chirurgischen  Studiums  stürzt  allein 
der  Grund,  auf  den  bisher  so  viele  Pfuscherei  und  das  den 
Geist  der  hohen  Kunst  entehrende  Treiben  so  Mancher  sich 
stützte. 

Das  Studium  und  die  Ausübung  der  Chirurgie  sind  mit 
bedeutenden  Schwierigkeiten  verbunden.  Die  Fertigkeit  und 
Sicherheit,  womit  die  chirurgischen  Operationen  verrichtet 
werden  müssen,  können  nur  durch  lange  Uebung  an  Leichen 
erlangt  werden;  die  Gelegenheit  dazu  ist  selten,  seltener 
die  Ausdauer,  um  die  damit  verbundenen  Unannehmlichkeiten 
aller  Art  zu  überwinden.  — Wie  viel  lassen  diese  Uebungen 
an  todten  Körpern  zu  wünschen  übrig,  wenn  man  sie  den 
Operationen  am  Lebenden  gegenüberstellt!  — ln  vielen  Fal- 
len liegt  des  Kranken  Leben  in  jedem  Augenblicke  in  der 
Hand  des  operirenden  Arztes;  die  Unruhe  des  Kranken,  sein 
Geschrei,  ein  besonderes  Gefühl,  das  keinem  Arzte  beim 
Opcriren  am  Lebenden,  besonders  im  Anfänge  seiner  Lauf- 
bahn, fremd  ist,  erschüttern  leicht  seinen  nothwendigen 
Gleichmuth,  machen  ihn  ängstlich  und  unfähig,  sein  Werk 
mit  Festigkeit  und  Sicherheit  zu  vollenden.  Wundern  wir 
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uns  daher  nicht,  wenn  wir  das  offene  Geständniss  des  grossen 
Hallers  lesen:  „Etsi  Chirurgiae  cathedra  per  septemdecim 
annos  mihi  concredita  fuil7  etsi  in  cadaveribus  difficillimas 
administratives  chirurgicas  frequenter  ostendi 7 non  tarnen 
unquam  vivum  hominem  incidere  sustinui,  nimis  ne  noce- 
rem  veritus .u 

Bei  der  Anwendung’  der  chirurgischen  Mittel  kann  den 
Arzt  nur  die  genaueste  anatomische  Kenntniss  leiten.  Dem 
operirenden  Arzte  kann  die  Kenntniss  vom  Baue  unseres 
Körpers  nicht  genügen,  womit  die  gewöhnlichen  Aerzte  zu- 
frieden sind.  Ihm  müssen  durch  fleissige  Secirübungen  die 
Lage  eines  jeden  Theiles,  sein  Verhältniss  zu  den  übrigen, 
und  die  Abnormitäten,  welche  in  dieser  Hinsicht  Vorkommen 
können,  auf  das  genaueste  bekannt  seyn;  so  dass  er  in  jedem 
Augenblicke  einer  Operation  durch  diese  bestimmte  Kenntniss 
geleitet  wird.  Nicht  aber  blos  die  beschreibende  Anatomie 
darf  dem  Wundarzte  genügen,  sondern  jene  zugleich  zur 
Physiologie  sich  erhebende,  die  früheren  Entwickelungs- 
perioden der  einzelnen  Organe  berücksichtigende,  compara- 
tive  Anatomie,  durch  die  allein  eine  wahre  Einsicht  in  die 
Natur  so  mancher  Krankheiten  möglich  ist. 

Alle  diese  Beschwerden,  welche  mit  der  Erlernung  und 
Ausübung  der  Chirurgie  verbunden  sind,  werden  aber  hin- 
länglich belohnt  durch  die  hohen  Vorzüge,  welche  auf  der 
andern  Seite  die  Ausübung  derselben  darbietet.  In  den  mei- 
sten Fällen,  wo  chirurgische  Hülfe  nothwendig  ist,  liegt  in 
ihr  die  einzige  Möglichkeit  der  Bettung  des  Kranken.  Darum 
darf  man  auch  kühne  Schrittein  verzweifelten  Fällen  thun, 
und  die  Fortschritte  der  Chirurgie  in  den  letzten  Decennien 
erregen  in  dieser  Hinsicht  eben  so  wohl  unsere  Bewunderung 
über  den  Heroismus  der  Kunst,  als  über  die  unermesslichen 
Hülfsmittel  der  Nater.  In  dieser  Beziehung  hat  daher  Marcus 
Aurelius  Severinus  sein  Buch  von  den  chirurgischen  Krank- 
heiten mit  vollem  Hechte  ..de  Medicina  cfficaciiC  über- 
schrieben. 

Die  Unzulässigkeit  einer  Trennung  zwischen  Medicin  und 
Chirurgie  ist  am  fühlbarsten,  wenn  man  den  Begriff  der 
letzteren,  und  die  in  ihr  Gebiet  gehörigen  Krankheiten  fest- 
zustellen sucht,  da  sie  niemals  ein  völlig  abgeschlossenes 
Gebiet  im  Gegensätze  zu  jener  haben  kann.  — Man  hat  alle 
Krankheiten,  die  durch  die  Anwendung  mechanischer  Mittel 
geheilt  werden,  chirurgische  Krankheiten  genannt;  eine 


Bestimmung,  «lic  zu  eng  und  zu  weit  ist,  da  viele  sogenannte 
medicinische  Krankheiten  nur  durch  die  Anwendung  chirur- 
gischer Mittel  gehoben  werden , und  viele  Krankheiten  offen- 
bar in  das  Gebiet  der  Chirurgie  gehören,  die  sehr  oft  nur 
durch  innere  oder  äussere  pharmaceutische  31ittel  geheilt 
werden.  — Der  Unterschied  zwischen  ausseren  und  inneren 
Krankheiten,  den  man  wohl  auch  als  Eintheilungsgrund  der 
Chirurgie  und  Medicin  festsetzte,  ist  völlig  bedeutungslos. 

Wir  wollen  versuchen,  einige  allgemeine  Charaktere  der 
Krankheiten  aufzufinden,  die  einigermaassen  zur  Norm  einer 
nosologischen  Eintheilung  dienen,  und  die  Krankheiten  be- 
zeichnen , welche  wir  mit  dem  Namen  der  chirurgischen 
Krankheiten  belegen  können. 

So  wie  die  Erscheinungen  des  Lebens  uns  durch  das 
relative  Vorherrschen  der  Kräfte  und  Organe  eine  dyna- 
mische , potentielle  und  organische,  materielle  Seite  dar- 
bieten, deren  innige  Harmonie  die  Gesundheit  begründet,  so 
bemerken  wir  auch  in  den  krankhaften  Zuständen  des  Orga- 
nismus, dass  bald  mehr  die  Kräfte,  bald  mehr  die  Organe 
von  ihrem  normalen  Typus  ab  weichen,  worauf  der  Unterschied 
zwischen  dynamischen  und  organischen  Krankheiten  beruht. 
Dieser  Unterschied  kann  jedoch  nur  ein  relativ  vorherrschen- 
des Leiden  der  einen  oder  anderen  Seite  des  Lebens  be- 
zeichnen, da  der  organische  Körper  ein  in  sich  geschlossenes 
Ganze  darstellt,  dessen  einzelne  Theile  und  Erscheinungen 
in  der  genauesten  wechselseitigen  Verbindung  mit  einander 
stellen. 

Die  organischen  Krankheiten  sind  überhaupt  solche , 
welche  ihren  Grund  in  einer  Verletzung  der  natürlichen  Be- 
schaffenheit , Form  und  Structur  der  organischen  Gebilde 
haben,  und  können  daher  im  Allgemeinen  bedingt  seyn: 

1 ) durch  Störung  des  organischen  Zusammenhanges , 

2)  durch  abnorme  Vereinigung  der  Theile , 3)  durch  die 

(Hegen wart  fremder  Körper , 4)  durch  die  Entartung  der 

organischen  Theile , oder  durch  die  Production  neuer  Ge- 
bilde, 5)  durch  den  völligen  Verlust,  6)  durch  U eberzahl 
organisch  er  Th  eile. 

Die  organischen  Krankheiten  müssen  in  solche  unterschie- 
den werden,  welche  ihren  Sitz  in  Theilen  haben,  die  mecha- 
nischen Vorrichtungen  und  unseren  Organen  des  Gefühles 
nicht  zugängig  sind,  deren  Heilung  daher  nur  durch  diäteti- 
sche und  pharmaceutische  Mittel  versucht  werden  kann,  oder 
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deren  Sitz  die  Anwendung  äusserer  Mittel,  geregelterMecIia- 
nisinen  zulässt,  und  die  in  den  meisten  Fällen  nur  durch 
diese,  bei  gleichzeitiger  Unterstützung  durch  diätetische  und 
pimi  •maceutische  Mittel  zur  Heilung  gebracht  werden  können. 
— Wir  können  daher , als  dem  Gebiete  der  Chirurgie  an- 
gehörend, alle  diejenigen  organischen  Krankheiten  bezeich- 
nen, welche  in  solchen  T heilen  ihren  Silz  haben,  die  den 

/ / 

Organen  unseres  Gefühles  zugängig  sind , oder  die  Anwen- 
dung mechanischer  Mittel  zu  ihrer  Heilung  zulassen. 

Obgleich  von  dieser  allgemeinen  Bestimmung  die  Entzün- 
dung ausgeschlossen  ist,  so  muss  dieselbe  doch  im  Allge- 
meinen und  im  Besonderen , wenn  sie  äusserliche  Theile 
befällt,  aus  vielfachen  Gründen  den  chirurgischen  Krank- 
heiten beigezählt  werden.  Es  bedingt  nämlich  die  Entzün- 
dung in  ihrem  Verlaufe  und  ihren  Ausgängen  grösstentheils 
organische  Veränderungen,  und  fordert,  wenn  sie  äusserliche 
Theile  befällt,  beinahe  immer  und  vorzüglich  die  Anwendung 
sogenannter  chirurgischer  Mittel;  es  gibt  ferner  unter  den 
bald  genauer  zu  bezeichnenden  chirurgischen  Krankheiten 
keine  einzige,  deren  Ursache  nicht  Entzündung  ist,  die  in 
ihrem  Verlaufe  nicht  Entzündung  erzeugt,  oder  deren  Heilung 
nicht  durch  einen  gewissen  Grad  von  Entzündung  einzig  und 
allein  möglich  ist. 

Nach  dem  Gesagten  wählen  wir  daher  folgende  Eintheilung 
zur  Darstellung  der  chirurgischen  Krankheiten,  die,  wenn 
sie  gleichwohl  manche  Einwendungen  zulassen  mag,  doch 
eine  Anordnung  der  Krankheiten  nach  ihrer  inneren,  wesent- 
lichen Uebereinstimmung  gestattet. 

J.  Abtheilung.  Von  der  Entzündung.  1)  Von  der  Ent- 
zündung im  Allgemeinen.  2)  Von  einigen  besonderen  Arien 
der  Entzündung,  a.  Von  dem  Rothlauf.  b.  Von  den  Ver- 
brennungen. c.  Von  den  Erfrierungen,  d.  Von  dem  Blut- 
schwär. c.  \ on  dem  Karbunkel.  3)  Von  der  Entzündung 
in  einigen  besonderen  Organen,  a.  Von  der  Entzündung  der 
Mandeln,  b.  Der  Ohrspeicheldrüse,  c.  Der  Brüste,  d.  Der 
Harnröhre,  e.  Der  Hoden,  f.  Der  Lendenmuskeln,  g.  Des 
Nagelgliedes,  h.  Der  Gelenke,  a.  Der  Synovialhaut.  b.  Der 
Knorpel,  c.  Der  Gelenkenden  der  Knochen,  an.  Im  Hüft- 
gelenke. bb.  Im  iSchulfergelenke.  cc.  Im  Kniegelenke  u.  s.  w. 

11.  Abtheilung.  Krankheiten , die  in  einer  Störung  des 
physischen  Zusammenhanges  bestehen.  /.  Frische  Tren- 
nungen des  Zusammenhanges.  A.  Wunden.  B.  Knochen- 
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brüche.  //.  Veraltete  Trennunyen.  A.  Welche  nicht  eitern. 

a ) Widernatürliche  Gelenke.  i)  Hasenscharte,  c)  Spalte 
im  weichen  Gaumen,  d)  Veraltete  Trennung  des  weiblichen 
Dammes.  B.  Veraltete  Trennungen,  welche  eitern.  I.  Ge- 
schwüre.  1)  Im  Allgemeinen.  2)  Insbesondere,  a.  Atoni- 
sche.  b.  Scorbutische.  c.  Scrophulöse.  d.  Arthritische. 
e.  Impetiginöse.  f.  Venerische,  g.  Knochengeschwüre.  II.  Fi- 
steln. a.  Speichelfistel,  b.  Gallenfistel,  c.  Kothfistel  und 
künstlicher  After,  d.  Mastdarmfistel,  c.  Urinfistel.  II.  Stö- 
rung des  Zusammenhanges  durch  veränderte  Lage  der 
Theile.  1)  Verrenkungen.  2)  Brüche.  3)  Vorfälle.  4)  Ver- 
krümmungen. III.  Störung  des  Zusammenhanges  durch 
widernatürliche  Ausdehnung.  1)  ln  den  Arterien,  Aneu- 
rysmen. 2)  In  den  Venen,  Varices.  3)  In  dem  Capillargefäss- 
systeine,  Teleangiektasien. 

III.  Abtiieilung.  Krankheilen,  bedingt  durch  abnorme  Co- 
häsion  der  Theile.  1)  Krümmung  und  Verwachsung  der  Finger. 
2)  Verwachsung  der  Gelenkenden  der  Knochen.  3)  Verwach- 
sung und  Verengerung  der  Nasenöffnung.  4)  Abnorme  Adhä- 
renz der  Zunge.  5)  Verwachsung  des  Zahnfleisches  mit  den 
V\  rangen.  6)  Verengerung  des  Schlundes.  7)  Verschlies- 
sung  und  Verengerung  des  Mastdarmes.  8)  Verwachsung 
und  Verengerung  der  Vorhaut.  9)  Verengerung  und  Ver- 
schliessung  der  Harnröhre.  10)  Verschliessung  und  Ver- 
engerung der  Mutterscheide  und  des  Muttermundes. 

IV.  Abtiieilung.  Fremde  Körper.  I.  Fremde  Körper 
von  Aussen  in  unsern  Organismus  gebracht,  a.  In  der 
Nase.  b.  In  dem  Munde,  c.  In  dem  Oesophagus  und  Darm- 
kanale.  d.  In  der  Luftröhre.  II.  Fremde  Körper , in  un- 
serem Organismus  erzeugt  durch  Zurückhaltung  natürlicher 
Product  e.  A.  In  den  für  sie  bestimmten  Höhlen  und  Behäl- 
tern, Retentionen.  ä)  Froschgeschwulst,  b)  Urinverhaltung. 

c)  Zurückhaltung  des  Fötus  in  dem  Uterus  oder  der  Bauch- 
höhle (Kaiserschnitt,  Schoosfugenschnitt,  Bauchschnitt }, 
B.  Ausserhalb  der  für  sie  bestimmten  Höhlen  und  Behälter, 
Extravasate.  «)  Blutgeschwülste  an  dem  Kopfe  neuge- 
borner  Kinder,  b)  Blutbruch,  c)  Blutanhäufung  in  den  Ge- 
lenken. III.  Fremde  Körper  durch  Ansammlung  abnorm 
abgesonderter  Flüssigkeiten  erzeugt,  ä)  Lymphgcschwulst. 

b ) Gelenk  Wassersucht,  c)  Wassersucht  der  Schleimbeutel. 

d)  Wasserkopf,  gespaltener  Ilückgrath.  e)  Brustwasser- 
suclit  und  Eiterbrust,  f ) Wassersucht  des  Herzbeutels. 
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9)  Bauchwassersucht.  A)  Wassersucht  der  Eierstöcke. 
i)  Wasserbruch.  IV.  Fremde  Körper , erzeugt  durch  Con- 
cretion  der  abgesonderten  Flüssigkeiten. 

V.  Abtiieilung.  Krankheiten  y die  in  der  Entartung  or- 
ganischer T heile . oder  in  der  Production  neuer  Gebilde 
bestehen.  1)  Vergrösserung  der  Zunge.  2 ) Kropf.  3)  Zu 
grosse  Klitoris.  4)  Warzen.  5)  Schwielen.  6)  Hornartige 
Auswüchse.  7)  Knochenauswüchse.  8)  Schwamm  der  har- 
ten Hirnhaut.  9)  Fettgeschwülste.  10)  Balggeschwülste. 
11)  Knorpelartige  Körper  in  den  Gelenken.  12)  Sarkome. 
13)  Markschwamm.  14)  Polypen.  15)  Krebs. 

VI.  Abtheilung.  Verlust  organischer  Theile.  I.  Orga- 
nischer Wieder  er  salz  verloren  gegangener  Theile , vorzüg- 
lich des  Angesichtes  nach  Taggliacozis  und  der  indischen 
Methode.  II.  Mechanischer  Wiederersatz.  Anlegung  künst- 
licher Glieder  u.  s.  w. 

VII.  Abtheilung.  Feberzahl  organischer  Theile. 

VIII.  Abtiieilung.  Darstellung  der  Elemenlarv erfahren 
der  chirurgischen  Operationen.  Allgemeine  chirurgische 
Operationen.  Aderlässen,  Schröpfen,  Setzen  der  Fontanel- 
len, Einziehen  des  Eiterbandes,  Amputationen  u.  s.  w. 


Iff. 

Geschichtlicher  Ueberblick  der 

Chirurgie. 


Erste  Periode  bis  auf  IIippokrates. 


Zweite 

Dritte 

Vierte 

Fünfte 


von  IIippokrates  bis  auf  Galen . 
von  Galen  bis  ins  fünfzehnte  Jahrhundert, 
das  sechszehnte  Jahrhundert  bis  in  die  Milte 
des  siebzehnten. 

zweite  Hälfte  des  siebzehnten  Jahrhunderts 
bis  auf  die  neueste  'Leit. 


Der  Ursprung  der  Chirurgie  ist  begründet  in  dem  Ver- 
hältnisse des  Menschen  zur  äusseren  Natur  und  in  dem 
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Gefühle,  die  Leiden  seines  Mitmenschen  zu  lindern.  Im 
alten  Aegypten  und  Griechenlande  liegt  die  Geschichte  der 
Chirurgie  im  Dunkeln , und  diese  beginnt  im  eigentlichen 
»Sinne  zuerst  mit  Hippokrates,  welcher  die  früher  zerstreu- 
ten Thatsachcn  gesammelt,  geordnet  und  rationelle,  aus  der 
Erfahrung  entnommene  Ansichten  aufgestellt  hat.  Aus  sei- 
nen Schriften:  de  officina  medici j — de  fracturis , — de 
capitis  vulneribus.  — de  articulis  vel  luxaiis , — de  vtceri- 
bus j de  fislulis  — - geht  hervor,  dass  er  einen  reichhaltigen 
Apparat  von  Instrumenten  und  Bandagen  kannte,  und  meh- 
rere Operationen  zeigen  wirklich  technische  Tendenz.  In 
seinen  Aphorismen  handelt  er  an  verschiedenen  Stellen  von 
chirurgischen  G ege j is landen. 

In  der  Alexandrinischen  Schule  tritt  die  Chirurgie  gebil- 
deter auf,  indem  sie  auf  ihre  einzige  Basis,  die  Anatomie, 
«restiitzt  wurde.  Eiiasistratus  und  Heropiiilus  machten  die 
ersten  Untersuchungen  an  menschlichen  Leichen.  Ihre  Nach- 
folger und  was  sie  leisteten,  kennen  wir  nur  aus  späteren 
Schriften. 

Auiielius  Cornelius  Celsus  (beinahe  400  Jahre  nach 
Hippokrates)  ist  nach  diesem  der  einzige  Schriftsteller. 
Obgleich  Celsus  zu  Boin  lebte,  so  gehören  doch  seine 
Schriften  grösstentheils  den  Griechen.  In  seinem  7ten  Buche 
handelt  er  besonders  von  den  chirurgischen  Operationen. 
Nach  Celsus  verdienen  aufgeführt  zu  werden:  Soranus, 
Arciiigenes  und  Rufus. 

Claudius  Galenits  (131  nach  Christus  geboren)  lebte  un- 
ter dem  Kaiser  Marcus  Aureliüs  zu  Rom.  Seine  Schriften, 
welche  die  Chirurgie  betreffen,  sind  grösstentheils  Commen- 
tarien  der  Hippokratischen.  Commentarii  Ires  in  libr.  de 
iis , (jiiae  in  medici  officina  fiunt.  — Commentarii  in  libr. 
Hippokratis  de  freie  Iuris  Lib.  III.  — Cornment.  in  Libr. 
IIippokhatis  de  articulis  Lib.  IV.  Galen i libr.  de  fasciis . 
— Galen vs  de  Ilirudinibiis , cucurbilulis , scarificalione.  — • 
I)e  tumoribus  praeter  naturam.  — • De  melhodo  medendi 
und  not.  ad  aphorismos. 

Nach  Galenits  finden  wir  völligen  Stillstand , und  bis  ins 
sechste  Jahrhundert  wenige  Schriftsteller:  Oribasius,  Aetius, 
Alexander  von  Trallcs  und  Paulus  von  Aegina. 

Mit  dem  Falle  des  römischen  Reiches  und  dem  Eindrin- 
gen der  Araber  trat  eine  Zeit  der  Finsterniss  und  der  Bar- 
barei ein.  Wir  finden  die  Chirurgie  in  dieser  Periode  in  den 
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Händen  der  arabischen  Aerzte,  sieh  charakterisirend  durch 
Vernachlässigung  der  Anatomie,  reichhaltigen  Instrumenten- 
ap  parat , Furcht  vor  dem  Messer  und  häutige  Anwendung 
des  Glüheisens.  Die  ausgezeichnetesten  dieser  Periode  sind 
Fon  Sina  und  Abulcase.m. 

Die  Ausübung  der  Medicin  und  Chirurgie  war  während 
dieser  Zeit  in  dem  christlichen  Europa  in  den  Händen  der 
Geistlichkeit,  und  sank  zu  einer  Unvollkommenheit  herab, 
dass  die  Kenntniss  von  Operationen,  wie  sie  die  Griechen 
besassen,  nicht  mehr  angetroffen  wurde.  Zwar  erheben  sich 
im  zwölften  und  dreizehnten  Jahrhundert  die  Künste  und 
Wissenschaften  durch  die  Gründung  literarischer  Institute , 
aber  da  der  vorzüglichste  Zweck  derselben  Bildung  der 
Diener  der  Kirche  war,  so  entsprang  wenig  Vortheil  für  die 
Chirurgie  5 diese  wurde  später  durch  zwei  päbstliche  Decrete 
von  der  Medicin  völlig  geschieden,  und  den  Priestern  bei 
Strafe  der  Excommunication  jede  blutige  Operation  untersagt. 
In  diese  Periode  fällt  der  Ursprung  des  Baderthumes , indem 
die  Tonsores  der  Priester  von  diesen  zur  Verrichtung*  nie- 
driger  chirurgischer  Operationen  gebraucht  wurden.  Nur  in 
Italien  war  um  diese  Zeit  gewissermaassen  noch  ein  bes- 
seres Streben,  und  die  Chirurgie  noch  zum  Theile.in  den 
Händen  besserer  Aerzte. 

Im  Jahre  1311  versammelte  Pitard  zu  Paris  die  Chirur- 
gen zu  einem  Bunde,  welcher  sich  zu  einem  Collegium  ge- 
staltete, aber  im  fortdauernden  Streite  mit  der  medicinischen 
Facultät  und  ohne  Fortschritte  in  der  Anatomie  blieb  die 


Chirurgie  in  ihrem  beschränkten  Zustande.  — Erst  mit  Guy 
von  Chaüliac  beginnt  eine  Periode  des  selbstständigen  Stre- 
bens  und  Zurückführung  der  Chirurgie  auf  die  Anatomie. 

Auf  dieser  Bahn , geleitet  durch  die  Fortschritte  der 
Anatomie,  wird  durch  Park,  Franco,  Fabricics  IIildanus, 
Fabricius  ab  Aquapendente,  Severinus  und  Wisemaxn  die 
Chirurgie  im  sechszehnten  Jahrhundert  zu  einem  höheren 
Standpunkte  gehoben. 

In  der  zweiten  Hälfte  des  sechszehnten  Jahrhunderts  be- 
ginnt eigentlich  die  glänzende  Periode  der  Chirurgie.  Viel- 
fältige Kriege,  die  Gründung  öffentlicher  Hospitäler  eröffnen 
der  Beobachtung  ein  reichhaltiges  Feld,  und  die  Gründung 
der  Akademie  der  Chirurgie  zu  Paris  vereinigt  die  zerstreu- 
ten Kräfte,  und  erweckt  allgemeine  Nacheiferung.  In  Frank- 
reich glänzen  Dioms,  J.  L.  Petit,  Mare,‘Chal , Quesnay, 
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Morand,  Louis,  Ledran,  Garengeot,  Lafaye,  Lecat, 
Lamotte,  Kavaton , David,  Pouteau,  Levret,  Sabatier, 
Desault  5 in  England  Ciieselden  , Douglass  , die  beiden 
Monro,  Sharp,  Cowper,  Alanson,  Pott,  Hawkins,  Smellie 
nnd  die  beiden  Hunter  5 in  Holland  Albin,  Deventer, 
Camper  5 in  Italien  Mollinelli  , Bertrandi  , Moscati  5 in 
Deutschland  Heister,  Platner,  Bilguer,  Brambilla,  Tiieden, 
Richter,  C.  Sieuold  und  Mursinna. 

Durch  diese  allgemeine  Bearbeitung  ist  die  Chirurgie  in 
der  neuesten  Zeit  zu  einer  Höhe  emporgebracht  worden,  die 
sich  nicht  im  Allgemeinen,  sondern  nur  in  der  Geschichte 
der  einzelnen  Operationen  darstellen  lässt.  — Kühnheit,  be- 
gründet durch  die  Fortschritte  der  Anatomie  und  Physiologie, 
Einfachheit  in  den  Verfahrungsweisen  und  wissenschaftliche 
Bearbeitung  zeichnen  sie  aus.  Die  gleichraässige  Theilnahme 
aller  gebildeten  Nationen  nährt  bei  diesen  den  Rangstreit 
über  ihren  Culturstand,  macht  aber  ein  entscheidendes  llr- 
theil  darüber  unmöglich. 
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III. 

Iditeralu  r. 


A.  G escln clite  der  Chirurgie. 

A.  0.  Goelicke,  historia  chirurgia?  antiqua.  Halm  1713.  8. 

— — historia  chirurgite  recentior.  Hake  1713.  8. 

Recherehes  critiques  et  historiques  sur  l’origine,  sur  les  divers  etats 
et  sur  les  progres  de  la  Chirurgie  en  France.  Paris  1744.  4. 

Sammlung  einiger  kleinen  Schriften  von  den  Schicksalen  der  Chi- 
rurgie. Erfurt  1757.  8. 

Düjardin,  histoire  de  la  Chirurgie  depuis  son  origine  jusqu’ä  nos 
jours.  Tom.  I.  Paris  1774.  — Tom.  II.  par  Peyhhile.  1780.  4. 

Portal,  histoire  de  l'anatomie  et  de  la  Chirurgie  depuis  son  origine 
jusqua  nos  jours.  VI.  Vol.  Paris  1770  — 1773.  8. 

W.  Black,  Entwurf  einer  Geschichte  der  Arznei  Wissenschaft  und 
Wundarzneikunst.  Aus  d.  Engl,  von  J.  C.  F.  Scherf.  Lem«-o 
1789.  8. 

A.  v.  Haller,  Bibliotheca  chirurgica.  BernetBasil.  Tom.  I.  1774. 
Tom.  II.  1775.  4. 

St.  H.  de  Vigiliis  von  Creuzenfeld  , Bibliotheca  chirurgica.  II. 
Vol.  Vindob.  1781.  4. 

N.  Riegel,  de  fatis  faustis  et  infaustis  chirurgiie  nec  non  ipsius 
interdum  indissolubili  amicitia  cum  medicina  ceterisque  studiis 
liberalioribus  ab  ipsius  origine  ad  nostra  usque  tempora,  com- 
mentatio  historica.  Hafn.  1788.  8. 

K.  Sprengel,  Geschichte  der  Chirurgie.  Th.  I.  Halle  1805.  8. 
Th.  II.  von  W.  Sprengel.  Halle  1819. 


B.  Gesammte  Chirurgie. 

J.  de  Vigo,  practica  in  chirurgia.  Lugd.  1516.  4. 

Abulcasem,  de  chirurgia.  Argent.  1544. 

Gumo  de  Cauliaco,  chirurgia  magna.  Lugd.  1685.  4. 

A.  Paraei  opera  omnia.  Edit.  J.  Guillemeaux.  Paris  1582.  Fol. 
G.  Fabricji  Hildani  opera.  Francof.  1646.  Folio. 
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M.  A.  Severini,  decfficaci  medicina.  Lib.  III.  Francof.  1646.  Fol. 
H.  Fabricii  ab  Aöüapendente  opera  cliirurgica.  Patav.  1647.  Fol. 
H.  Boerhav’s  Lelirsätze  von  Erkenntniss  und  Heilung'  der  Chirurg. 
Krankheiten,  mit  v.  Swieten’s  Commentar.  4 Bde.  Dresden  u. 


Leipzig  1749-55.  8. 

Louis,  Pictionnaire  de  Chirurgie  communique  ä lEncycIopedie. 
2 Vol.  Paris  1772.  8. 

L.  Heister,  Institutiones  chirurgiffi.  2 Vol.  Amstelod.  1750.  4. 
Deutsch.  Nürnberg  1752. 

J.  de  Goiiter,  chirurgia  repurgata.  Lugd.  Bat.  1742.  4.  Deutsch. 


Wien  17  62. 

J.  Z.  Platneiii,  Institutiones  chirurgia?.  Lipsia?  1745.  8.  Deutsch. 
Ebendaselbst  1749.  8. 

exedit.  C.  C.  Krausii.  Lipsia?  1783.  8.  - Deutsch  ebend. 


17  86.  8. 

E.  Platneri,  Suplementa  in  J.  Z.  Platneri  institutiones  chirurgia?. 

Lipsia?  1773.  8.  — Deutsch  ebend.  177  6. 

C.  G.  Ludwig,  institutiones  chirurgiae.  Lipsia?  17  64.  8.  Deutsch 
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S. 


ebend.  17  66. 

Maquest  de  LA  Motte,  Traite  complet  de  Chirurgie.  4 Vol. 
Paris  1722.  12.  — 3.  edit.  rev.  corr.  et  augment.  par  Saba- 
tier. 2 Vol.  Paris  1771.  8.  Deutsch.  Nürnberg  1772. 
Portal,  Precis  de  Chirurgie  pratique.  2 Vol.  Paris  1767.  8. 
Pallas,  Anleitung  zur  practisclien  Chirurgie.  2te  Autl.  Berlin 
1777.  8. 


R, avaton,  pratique  moderne  de  la  Chirurgie.  Publ.  et  augm.  par  Le 
Sue.  4 Vol.  Paris  1772.  8. 

C ho part  et  Desault,  Traite  des  mal adies  chirurgicales  et  des  ope- 
rations  qui  leur  conviennent.  2 ^ ol.  Paiis  < 9.  fe.  Deutsch. 
Leipzig  17  83.  8. 

J.  Aitken,  Anfangsgründe  der  theoretischen  und  practisclien  Wund- 
arzneikunst.  Aus  d.  Engl.  Leipzig  1781.  8. 


Hevln,  Cours  de  Pathologie  et  de  Therapeutique  chirurgicales. 
Oeuvre  posthume  de  Simon.  Paris  l/'SO.  8.  3.  edit.  Paris 

17  93.  2 Vol.  8. 


Balthaser  , chirurgische  Krankheitslehre.  Aus  d.  Holland,  von  W . | 
Seele.  2 Th.  Wien  17  86.  8. 

Lauth,  Nosologia  cliirurgica.  Argent.  1788.  8. 

II.  Callisen,  Institutiones  chirurgia?  hodiernae.  Hafn.  1777.  Edit. 
4ta  auct.  et  emendat.  2 Vol.  Hafn.  1815  — 17.  8.  Deutsch.! 


1798. 

B.  Bell,  Lehrhegriff  der  Wundarzneikunst.  Aus  d.  Engl,  mit  Zu- 
sätzen von  Hebenstreit.  3te  sehr  vermehrte  Ausg.  7 Thle 
Leipzig  1804  — 10.  8. 

L.  Nannoni,  Trattato  di  chirurgia  et  di  lei  respettive  opcrazioni 
6 Vol.  Siena  1783—  86.  8.  2.  Edit.  Pisa  1793. 
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A.  G.  Richter,  Anfangsgründe  der  Wundarzneikunst.  7 Bde 
Göttingen  1786  — 1804.  8. 

G.  Nessi,  Institutioni  di  chirurgia.  3 Vol.  Pavia  1787  — 89.  4. 
— Deutsch.  2 Bde.  Leipzig’  1790.  8. 

J.  Latta,  System  der  praktischen  Wundarzneikunde.  Aus  dem 
Engl,  übersetzt  mit  Anmerk.  u.  Kupfern  vermehrt  von  F.  L. 
Augustin.  2 Thle.  Berlin  180.1  — 3.  8. 

de  Lafaye,  Principes  de  Chirurgie.  6.  Edit.  Rouen.  An.  3.  8. 
Nouv.  Edit.  avec  de  nombreux  changemens  publ.  par  P.  Mouton. 
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J.  G.  Bernstein,  praktisches  Handbuch  für  Wundärzte  nach  alpha- 
betischer Ordnung.  4 Bde.  5.  Aufl.  1819.  1820.  8. 

Zusätze  zum  praktischen  Handbuche  für  Wundärzte.  Leipzi°- 

1824.  8.  ö 

J.  F.  Niemann,  Uebersicht  der  Wundarzneikunde,  mit  Bezug  auf 
Arzneiwissenschaft  und  ihre  Grundwissenschaften.  2 Bde. 
Halberstadt  u.  Leipzig  1816  — 1817.  8. 
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L Bell,  Principles  of  Surgery  as  they  relate  to  Wounds,  Flcers 
and  Fistulas;  Aneurysms  and  wounded  Arteries;  Fractures  of 


XX 


the  Limbs  and  (he  Duties  of  the  military  and  hospital  Surgeon. 
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gischen Instrumente,  Binden  und  Maschinen  älterer  und  neuerer 
Zeit.  Ofen  1822. 

J.  Leo,  Instrumentarium  chirurgicum , oder  vollst.  Samral.  bildlicher 
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1773.  8.  — Deutsch:  chirurgische  Wahrnehmungen.  Mit  eini- 
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ntzimdung  Qlnflammatio , PhlogosisJ  ist  derjenige  Zu- 
stand eines  organischen  Theiles,  wo  der  Lebensprocess  und 
dn"  Plasticität  des  Blutes  abnorm  erhöbt  ist.  und  der  sich  durch 

Schmerz,  Rothe , erhöhte  Temperatur  und  Geschwulst  of- 
fenbaret. 

Cu eli us  Chirurgie.  /.  Bd.  !,lc  sfi iß. 
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Die  Erhöhung  ilcs  Lcbcnsproccsscs  muss  Ton  einer  gewissen  Dauer  und 
Intensität,  d.  h.  sic  muss  wirklich  krankhaft  seyn,  wenn  wir  sie  mit  dem 
Namen  Entzündung  belegen.  — Dadurch  allein  unterscheidet  sich  die 
Entzündung  von  dem  vorübergehenden  Zustand  der  actii’en  Congestion 
und  des  erhöhten  Turgor  vitalis.  Die  nächste  Ursache  dieser  Erschei- 
nungen ist  wohl  dieselbe,  wie  bei  der  Entzündung,  und  sic  können  in 
diese  übergehen.  Dasselbe  gilt  von  der  sogenannten  entzündlichen  Reizung. 


§•  2- 

Alle  Organe  des  Körpers  können  entzündet  werden,  aus- 
genommen die  Oberhaut,  die  Haare  und  die  Nägel.  — • Hie 
Fähigkeit,  entzündet  zu  werden,  hängt  von  der  Menge  der 
Nerven  und  Capillargefässe  in  einem  Theile  ab.  — • Her  ei- 
gentliehe Sitz  der  Entzündung  ist  immer  das  Capillargefäss- 
Systein  und  das  mit  den  feinsten  Verzweigungen  der  Gefässe 
sich  verbreitende  gangliöse  Nervensystem,  welches  über- 
haupt der  Vegetation  im  Organismus  vorsteht. 

§•  3- 

Die  Entzündung  beginnt  immer  mit  einem  mehr  oder  we- 
niger heftigen  Schmerze  5 die  Empfindlichkeit  des  Theiles 
wird  erhöht;  bald  folgt  Röthe,  man  sieht  Blut  in  Gefässen, 
wo  früher  keines  zu  bemerken  war;  die  Temperatur  des  Thei- 
les wird  erhöht,  seine  Function  gestört,  die  Absonderung 
unterdrückt , wenigstens  im  Anfänge,  oder  verändert,  die 
Ausdünstung  vermindert,  und  der  Theil  schwillt  an.  Diese 
Erscheinungen  entwickeln  sich  in  verschiedenem  Verhält- 
nisse  zu  einem  höhern  Grade,  wo  sich  sodann  gewöhnlich 
Fieber  mit  ihnen  verbindet. 

§•  4. 

Der  Schmerz  ist  die  Folge  der  gesteigerten  Thätigkcit 
der  Nerven , und  durch  diese  erst  die  später  eintretende  ver- 
mehrte Einströmung  des  Blutes  und  die  vitale  Expansion  der 
Gefässe  bedingt;  später  wird  er  auch  durch  die  bedeutende 
Ausdehnung  und  Spannung,  welche  die  Theile  erleiden,  ver- 
mehrt. Er  ist  verschieden,  nach  dem  Grade  der  Entzündung 
und  der  Empfindlichkeit  des  ergriffenen  Theiles.  Er  besteht 
oft  Mos  in  der  Empfindung  eines  Prickelns,  Juckens,  Kiz- 
zelns,  einer  lästigen  Spannung;  oft  ist  er  stechend,  reis- 
send, brennend  und  steigt  in  sehr  nervenreichen  Gebilden 
zu  einem  äusserst  heftigen  Grade.  — Die  Röthe,  Hitze  und 
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Geschwulst  hängen  von  der  gesteigerten  Action  der  Nerven 
und  Capillargefässe  ab,  und  stehen  in  geradem  Verhältnisse 
mit  dem  Reichthume  ihrer  Verzweigungen.  Daher  die  ver- 
schiedenen Abstufungen  der  Röthe,  Hitze  und  Geschwulst, 
nach  dem  Grade  der  Entzündung  und  dem  davon  befallenen 
Organe.  — Die  Geschwulst  im  Anfänge  der  Entzündung  ist 
immer  von  dem  vermehrten  Einströmen  des  Blutes  bedingt. 
— Röthung  des  Blutes  und  Wärmeentwickelung  sind  Attri- 
bute des  Lebensprocesses;  sie  müssen  daher  auch  bei  seiner 
Steigerung  vermehrt  werden.  Doch  ist  nach  den  Versuchen 
mit  dem  Thermometer  die  Wärme  im  entzündeten  Theilc  nicht 
so  beträchtlich,  als  sie  es  unserer  Empfindung  nach  zu  seyn 
scheint.  — Da,  wo  die  feinsten  Verzweigungen  des  Capillar- 
gefäss- Systems  sich  vereinigen,  um  den  Uebergang  in  die 
Venen  zu  bilden , münden  immer  mehrere  Capillargefässe  in 
eine  einzige  Vene  zusammen.  Durch  diese  Anlage  des  Ca- 
pillargefäss-Systems  wird  schon  im  gesunden  Zustande  eine 
langsamere  Bewegung  des  Blutes  in  demselben  bedingt, 
welche  mit  den  Verrichtungen  des  Capillargefäss  - Systems 
in  genauer  Beziehung  steht.  * Hat  daher  bei  der  Entzündung 
ein  vermehrter  Andrang  des  Blutes  Statt,  so  entsteht  bei  er- 
höhter Thäligkeit  des  Capillarg*efäss  - Systems  und  vitaler 
Expansion  eine  Anhäufung  desselben,  indem  die  Venen  nicht 
im  Stande  sind,  das  ihnen  im  Uebermasse  zugeleitete  Blut 
mit  gleicher  Schnelligkeit  aufzunehmen  und  fortzuleiten.  Die 
Capillargefässe  werden  daher  ausgedehnt,  wie  mit  künstli- 
chen Einspritzungen  angefüllt,  selbst  da  sichtbar,  wo  wir 
annehmen,  dass  im  normalen  Zustande  nur  den  ungefärbten 
Theil  des  Blutes  führende  Gefässe  existiren  ; im  späteren  Ver- 
laufe der  Entzündung*  bilden  sich  selbst  neue  Gefässverzwei- 
gungen.  Das  Zellgewebe  ist  der  vorzüglichste  Sitz  dieser 
Gefässent  Wickelungen.  — In  diesen  Vorgängen  liegt  der 
Grund,  dass  die  Entzündung,  welche  im  Anfänge  blos  als 
eine  dynamische  Krankheit  zu  betrachten  ist,  bedeutende  Ver- 
änderungen in  der  Structur  der  Organe  herbeiführt.  — Die 
gesteigerte  Thätigkeit  der  Nerven  und  des  Capiilargefäss- 
Systems  bedingt  eine  copiösere  Durchschwitzung  in  das  Zell- 
gewebe, als  im  natürlichen  Zustande,  ein  Theil  des  Serums, 
in  einzelnen  Fällen  selbst  der  rotiie  Theil  des  Blutes,  dringt 
durch  die  ausgedehnten  Gefässwandungen  und  ergiesst  sich 
in  das  Zellgewebe.  Die  Wände  der  Zellen  findet  man  daher 
in  diesem  Falle  verdichtet,  mit  einer  serösen , albuminösen, 
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oft  blutigen  Flüssigkeit  angefällt,  in  welcher  oft  albuminöse 
Flocken  schwimmen  oder  mit  den  Wandungen  der  Zellen  Zu- 
sammenhängen. — Die  veränderte  Beschaffenheit  und  ver- 
meinte Blasticität  des  Blutes  zeigt  die  Crusfa  in/lammaforia, 
welche  aus  dem  Faserstoffe  des  Blutes  besteht. 

Nacli  dem  verschiedenen  Grade  des  Reizes  und  der  dadurch  beding- 
ten Reaction  des  Nervensystems  wird  im  Anfänge,  so  lange  ausser  dem 
Schmerze  noch  keine  andere  Erscheinungen  der  Entzündung  auf  Ire  len 
(welchen  Zustand  Manche  als  Prodromus  der  Entzündung  aufstellen),  in 
den  feinen  Gelassen  eine  krampfhafte  Zusammenziehung  hervorgebracht, 
auf  die  erst  die  vitale  Expansion  der  Gefässe , der  vermehrte  Zufluss  des 
Blutes  und  die  übrigen  Erscheinungen  des  erhöhten  Lebensprocesses  fol- 
gen. — Es  lässt  sich  eine  Vergleichung  zwischen  diesen  örtlichen  Er- 
scheinungen, und  den  bei  inflammatorischen  Fiebern  eintretenden  auf- 
slcllen.  Wie  dort  Zusammenziehung  der  Gefässe  und  Hemmung  der  Gir- 
culalion,  so  hier  Frost,  Zusammenziehung  der  Haut,  kleiner  Puls,  wor- 
auf erst  die  Erscheinungen  der  vitalen  Expansion  des  Gefäss  - Systems , 
vermehrte  Wärme  u.  s.  w.  folgen.  Es  ist  im  Anfänge  gleichsam  ein  Spas- 
mus inflammalorius  zugegen,  das  Gefäss- System  ist  ganz  vom  Nervensy- 
steme beherrscht. 


§■  5. 

Eine  jede  Schädlichkeit,  welche  reizend  auf  irgend  einen 
organischen  Theil  einwirkt,  kann  als  Gelegenheitsursaclieder 
Entzündung  betrachtet  werden.  Die  nothwendige  Intensität 
dieser  Einwirkung  ist  im  Allgemeinen  unbestimmbar;  sie  hängt 
von  der  individuellen  lleceptivität  und  der  Beschaffenheit  der 
Organe  ab.  — Am  meisten  zu  Entzündungen  geneigt  sind 
kräftige,  junge,  vollblütige,  sanguinische  oder  cholerische 
Subjecte.  Die  Entzündung  entsteht  am  leichtesten  in  Thci- 
len,  die  sehr  empfindlich  sind,  und  in  denen  das  Capillarge- 
fäss- System  stark  entwickelt  ist.  — Die  gewöhnlichen  Ge- 
legenheitsursachen der  Entzündung  sind:  eine  besondere, 
von  der  normalen  Mischung  abweichende  Beschaffenheit  un- 
serer Säfte;  Unterdrückung  gewohnter  Ausleerungen;  An- 
steckungsstoffe; mechanische  Einwirkungen,  Sioss,  Schlag, 
Verwundung  u.  s.  w. ; Erkältung  nach  vorhergegangener 
Erhitzung,  Verbrennung  durch  Feuer,  ätzende  Substanzen 
u.  s.  w. 

§•  6. 

Die  Ausgänge  der  Entzündung  sind:  Zerlhcilung , Durch- 
Schwitzung , Eiterung , Verschwärung , Verhärtung  und 
mancherlei  andere  Verbildungen  des  Organes  und  Brand. 


/ 
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Alle  diese  Zustände,  die  Zertheilung  ausgenommen , sind 
nur  verschiedene  Lebensprocesse,  welche  durch  die  Entzün- 
dung eingeleitet  und  längere  Zeit  noch  von  ihr  begleitet  wer- 
den. 

§.7. 

Bei  der  Zerlheilung  ( Resoliilio  ) verschwinden  die  Er- 
scheinungen der  Entzündung  beinahe  in  derselben  Ordnung, 
wie  sie  sich  bei  der  Entwickelung  derselben  eingestellt  ha- 
ben, und  der  erkrankte  Theil  kehrt  zu  seinem  natürlichen  Zu- 
stande zurück.  Der  Schmerz  vermindert  sich , oder  ver- 
schwindet zuerst  5 in  demselben  Masse  veringert  sich  die  Tem- 
peratur und  die  Röthe,  nur  die  Geschwulst  bleibt  oft  noch  lun- 
gere Zeit  zurück,  bis  die  Aufsaugung  der  ins  Zellgewebe 
ergossenen,  serösen  oder  alb uminösen  Flüssigkeit  vollendet 
ist. 

Man  kann  diesen  Ausgang  hoffen:  wenn  sich  die  Entzün- 
dung nicht  schnelle  zu  einem  hohen  Grade  entwickelt,  der 
Schmerz  nicht  besonders  heftig  und  nicht  klopfend  ist  5 wenn 
das,  die  Entzündung  begleitende  Fieber  durch  Schweiss  und 
Bodensatz  im  Urine  sich  kritisirt. 

Von  der  Zerthcilung  unterscheidet  sich  das  Verschwinden  oder  Zu- 
riiektreten  der  Entzündung,  welches  gewöhnlich  mit  der  gleichzeitigen 
oder  baldigen  Entwickelung  derselben  in  einem  andern  Organe  verbun- 
den ist.  Dieses  Zuriicktreten  , istbedingt  durch  die  Succession  einer  Rei- 
zung, welche  heltigcr  ist,  als  die,  welche  die  frühere  Entzündung  unter- 
hielt. Oft  ist  es  blos  ein  Zustand  veränderter  Lcbensthätigkcil , erhöhter 
l'.nipjindlichkcit , welcher  die  Versetzung  der  Entzündung  bewirkt,  beson- 
ders, wenn  diese  mit  zurücktreibenden,  zusammenziehenden  Mi t Lein  be- 
handelt w-ird.  Einige  Entzündungen,  z.  13.  das  Rothlauf,  kritische  Ent- 
zündungen — haben  eine  besondere  Neigung  zurückzutreten. 


§•  8. 

Die  Ercjicssmirj  (Exsudalio ) besteht  in  dem  Ausl  roten 
einer  grossem  Menge  seröser  Flüssigkeit,  als  die  Capillar- 
gefässe  gewöhnlich  aushauchen,  in  das  Zellgewebe,  in  das 
Parenchym  der  Organe  oder  in  die  Höhlen  des  Körpers.  Mei- 
st entheils  tritt  sie  gegen  das  Ende  der  Entzündung , oder 
wenn  diese  wenigstens  von  ihrer  Höbe  herabgesunken  ist, 
ein.  Die  ergossene  Flüssigkeit  ( Blutwasser  und  gerinn- 
bare Lymphe)  ist  in  Hinsicht  ihrer  Beschaffenheit  verschie- 
den: oft  dünne  und  durchsichtig;  oft  consistenter,  mit  Flok- 
ken  vermischt  u.  s.  w.  Nicht  selten  verbindet  der  dicker 
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Theil  dieses  Exsudats  (der  coagulirte  Eiweissstoff)  neben 
einander  liegende  Theile,  die  Gefässe  setzen  sich  in  diese 
Zwischensubstanz  fort  und  es  bildet  sich  Verwachsung.  Ist 
die  ins  Zellgewebe  ausgetretene  Flüssigkeit  blos  serös,  so 
entsteht  wassersüchtige  Anschwellung  ^ Oedema.  — Die  Aus- 
schwitzung tritt  vorzüglich  häutig  in  serösen  Häuten  ein; 
nicht  selten  gesellt  sich  auch  eine  ähnliche  Ausschwitzung 
zu  der  Entzündung  der  Schleimhäute.  Diese  Ausschwitzung 
kann  von  einem  entzündlichen  oder  Schwäche -Zustande  der 
Capillargefässe  begleitet  seyn. 


§.  9. 

Die  Eiterung  ( Swppuralio ) ist,  wenn  die  Zertheilung 
nicht  erfolgt,  der  angemessene. Ausgang  der  reinen  Entzün- 
dung, und  scheint  bei  einem  hohen  Grade  derselben  der  na- 
türliche zu  seyn  5 daher  auch  einer  völlig  entwickelten  reinen 
Entzündung  von  Einigen  der  Name  Eiteirnngs  - Entzündung 
beigelegt  wird.  — Der  Eiter  wird  durch  die  Wandungen  der 
Capillargefässe  ausgeschieden  und  wahrscheinlich  durch  den 
Eiweissstoff  des  Blutes  vorzüglich  gebildet.  Häuft  er  sich 
im  Zellgewebe  an.  so  entsteht  die  Eitergeschwulst . Abscess. 
Der  Process  der  Eiterung  ist  eine  wahre  Secretion,  und  die 
Vitalitätsstimmung  der  Organe  hat  darauf  denselben  Einfluss, 
wie  auf  alle  Secretionen.  — In  der  Regel  ist  mit  der  Eite- 
rung* keine  Zerstörung*  der  Gebilde  verbunden.  Dass  wir 
manchmal  Reste  zerstörten  Zellgewebes  u.  s.  w.  in  dem  Ei- 
ter finden,  oder  die  Haut,  die  den  Abscess  bedeckt,  zerstört 
wird,  davon  liegt  der  Grund  in  zufälligen  Umständen  — in 
der  heftigen  Ausdehnung  des  Zellgewebes  und  der  Haut, 
oder  darin,  dass  die  Eiterung  durch  allgemeine  oder  örtliche 
Schädlichkeit  in  Verschwärung  übergeht.  — Diese  Reste 
zerstörten  Zellgewebes  müssen  nicht  mit  den  sogenannten 
Eiterpfropfen  verwechselt  werden,  welche  man  in  der  Mitte 
des  entzündeten  Gewebes  bei  eintretender  Eiterung  als  weisse, 
gallertartige,  sich  in  Fäden  ziehende,  halbdurchsichtige 
Flocken  findet,  welche  keine  Spur  von  Organisation  zeigen, 
Anfangs  mit  dem  sie  umgebenden  Zellgewebe  fest  verbun- 
den sind,  später  aber  mit  dem  Eiter  ausgestossen  werden. 
— • Diese  Eiterpfropfe  sind  festere  Concreinente  des  coagu- 
lirten  Albumins. 
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§.  10. 

Der  Uebergang  der  Entzündung  in  Eiterung  ist  wahr- 
scheinlich: wenn  die  Entzündung  heftig  ist  und  schnelle  zu 
einem  bedeutenden  Grade  steigt  5 wenn  der  Schmerz  drückend, 
die  Spannung  und  Geschwulst  bedeutend,  der  entzündete 
Theil  von  laxer  Beschaffenheit  und  mit  vielem  Zellgewebe 
umgeben  ist.  — Hält  die  Entzündung  länger,  als  gewöhnlich 
an,  ohne  dass  sich  kritische  Bewegungen  zeigen,  wird  der 
Schmerz  klopfend,  die  Röthe  und  Geschwulst  geringer,  ohne 
gänzlich  zu  verschwinden,  wird  die  Geschwulst  weicher, 
empfindet  der  Kranke  Schauder,  so  hat  die  Bildung  des  Ei- 
ters schon  begonnen.  Die  Geschwulst  wird  nun  immer  wei- 
cher, erhebt  sich  in  ihrer  Mitte,  indem  sie  in  ihrem  Umfange 
zusammensinkt;  man  fühlt  beim  Berühren  derselben  Schwap- 
pung, Flucluation  ; die  Haut  wird  am  erhabensten  Theile 
durchsichtig,  man  sieht  den  Eiter  durchscheinen  5 die  Haut 
bricht  durch  den  Process  der  fortschreitenden  Aufsaugung  end- 
lich auf,  und  der  Eiter  entleert  sich.  — Sind  die,  den  Abseess 
bedeckenden  Theile  von  derber  Beschaffenheit,  so  entsteht  öf- 
ters Ausbreitung  der  Eiterung  nach  verschiedenen  Richtun- 
gen, che  es  zum  Aufbruche  kömmt.  Ist  die  Entzündung  ge- 
ring, so  dauert  es  oft  lange,  ehe  sich  Neigung  zum  Auf- 
bruche zeigt.  — Bei  Entzündungen  tiefer  liegender  oder  in- 
ncrer  Organe  ist  der  Uebergang  in  Eiterung  oft  sehr  schwie- 
rig zu  erkennen.  Die  gewöhnlichen  Erscheinungen  sind: 
die  Zufälle  der  Entzündung  vermindern  sich  ohne  Krise,  der 
Theil  kehrt  nicht  zu  seinen  natürlichen  Verrichtungen  zurück, 
der  Kranke  fühlt  in  demselben  Schwere,  Druck  oder  Kälte, 
hat  öfters  Schauder;  es  stellen  sich  die  Erscheinungen  des 
hektischen  Fiebers  ein,  brennende  Hitze  in  den  Händen  und 
Fusssohlen,  besonders  nach  dem  Essen,  umschriebene  Röthe 
der  Wangen,  Abmagerung,  Nachtschweisse.  Durchfälle  11. 
s.  w.  Oft  zeigt  sich  in  der  Tiefe  Flucluation  oder  äusserlieh 
an  dem  Theile  eine  ödematöse  Anschwellung.  — Die  Zufälle 
des  hektischen  Fiebers  verbinden  sich  mit  einer  jeden  bedeu- 
tenden Eiterung,  und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  dieses  zum 
Theil  dem  Verluste  des  Eiweiss-  und  Faserstoffes  des  Blu- 
tes, zum  Theile  der  Einsaugung  des  Eiters  zugeschrieben 
werden  muss. 


die 


Die  Begrenzung'  des  Eiters  in  der  Höhle  des  Abscesscs  ist  bedingt  durch 
, während  der  Entzündung  entstandene  Eflusion  und  Gerinnung  der 
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plastischen  Lymphe,  wodurch  eine  mit  glatten  Wandungen  versehene  Höhle 
gebildet  wird , in  welchen  die  Capillargefässe  besonders  stark  entwickelt 
sind,  wodurch  der  Eiter  von  dem  übrigen  Zellgewebe  abgeschlossen , und 
seine  Verbreitung  von  Zelle  zu  Zelle  gehindert  ist.  In  Fällen,  wo  die 
Entzündung  nicht  mit  dieser  plastischen  Exsudation  verbunden  ist,  kömmt 
die  Begrenzung  der  Eiterhöhle  nicht  zu  Stande,  z.  B.  hei  manchen  er y- 
sipelatösen  Entzündungen.  — Entsteht  Eiterung  auf  der  Oberfläche  der 
serösen  Häute,  so  muss  sich  immer  zuerst  eine  starke  Gefässcn twickeluug 
bilden.  Bei  Gebilden,  die  zahlreichere Gefässvcrzweigungen  besitzen,  ent- 
steht Eiterung  schneller.  — Die  Wandungen  des  Abscesses  müssen  als 
absondenulc  und  aufsaugende  Flächen  betrachtet  werden. 


§.  11. 

Der  reine  Eiter  ist  eine  undurchsichtige,  ziemlich  consi- 
stente,  gelblichweisse  Flüssigkeit,  die,  unter  dem Mikroscop 
betrachtet,  aus  kleinen  sphärischen  Kügelchen  besteht,  we- 
der sauer  noch  alkalisch  ist  (doch  soll  der  Eiter  sauer  wer- 
den, ehe  er  in  den  Zustand  der  Faul n iss  übergeht),  durch 
Wärme,  Alcoliol  und  Säure  zur  Gerinnung  gebracht,  durch 
die  Alkalien  und  ihre  i'iberkohlensauren  Verbindungen  zum 
Theil  gelöst,  zum  Theil  in  eine  glutinöse  Masse  verwandelt 
wird,  und  als  nähere  Bestandtheile  Albumin,  Extractivstoff, 
eine  dem  Fettwachs  ähnliche  Materie , Natron,  mehrere  Salze, 
vorzüglich  salzsaures  Natron  und  phosphorsaures  Natron,  ent- 
hält. — Völlig  mit  dem  Eiter  in  Hinsicht  der  chemischen  Be- 
schaffenheit übereinstimmend  ist  die  gelblich  weisse  Flüssig- 
keit fmaleria  puriformisj , welche  aus  entzündeten  Schleim- 
häuten, und  die  dünne,  lymphatische  Flüssigkeit,  welche  aus 
entzündeten  serösen  Häuten  ausschwitzt. 

Der  Eiter  stimmt  am  meisten  in  Hinsicht  seiner  chemischen  Be- 
schaffenheit. mit  dem  Serum  überein;  doch  befindet  sich  der  Eiweiss- 
stofl  im  Eiter  in  einem  hohem  Grade  von  Coagulation  , ist  un durch- 
sichtig,  von  ziemlicher  Consisteuz,  und  coagulirt  weniger  durch  die 
Wä  rme  und  die  couccntrirten  Säuren.  — Der  dünnere  Theil  des  Eiters 
coagulirt  mit  einer  Auflösung  des  Salmiaks,  das  Serum  nicht.  — Die 
Meinung,  dass  das  Serum  nicht  die  sphärischen  Kügelchen,  wie  der 
Eiter  zeige,  ist.  durch  genaue  Untersuchungen  widerlegt.  *).  Wahr- 
scheinlich bilden  sich  die  Kügelchen  erst  im  Eiter,  nachdem,  er  durch 
die  Gelasse  schon  ausgeschieden  ist. 

*)  Bacf.ii  und  Farad ay  bei  Home,  on  die  conversion  of  pus  into  granulations  or 
new  llcsli ; in  Philosophical  Transaciions.  1819;  p.  2. 

Vergl.  Bnrr.MAKrds  Hiss,  de  puogenia.  Granting;  178a. 

F,.  Home,  Abhandlung  über  die  Eigenschaften  des  Eiters;  in  Sammlung  auser. 
lesener  Abhandlungen  zum  Gebrauche  practischcr  Aerzte.  1kl.  XU.  St.  4.  S.  699 
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§•  12. 

Der  Eiter  ist  aber  überhaupt  sehr  verschieden,  nach  der 
Beschaffenheit  der  Theile,  in  welchen  er  sich  bildet,  nach 
der  Constitution  des  Subjectes  und  nach  dem  Grade  der  Ent- 
zündung; er  kann  durch  andere  Flüssigkeiten,  welche  sich 
mit  ihm  vermischen , verändert  werden.  Er  ist  oft  rahmähn- 
lich, gleichmässig  consistent;  oft  schleimig,  serös,  dünne. 
Eben  so  verschieden  kann  auch  seine  Farbe  seyn. 

Aus  dieser  Verschiedenheit  des  Eiters  ist  erklärbar,  wa- 
rum die  chemischen  Untersuchungen  bis  jetzt  noch  keine  zu- 
verlässige und  völlig  übereinstimmende  Resultate  gegeben 
haben*).  — Von  den  vielen  Eiterproben,  die  zur  Unterschei- 
dung des  Eiters  vom  Schleime  vorgeschlagen  worden  sind, 
ist  die  vonGRASMEYER  +*)  angegebene  die  vorzüglichste.  Wenn 
man  nämlich  den  Eiter  mit  zwölf  Theilen  destillirtem  Wasser 
und  einem  Theile  Weinsteinöl  vermischt,  so  bildet  sich,  nach 
der  verschiedenen  Beschaffenheit  des  Eiters , schneller  oder 
langsamer  eine  viscöse,  sich  in  Faden  ziehende,  durchsich- 
tige Gallerte.  Diess  bezieht  sich  jedoch  nur  auf  den  normal 
beschaffenen  Schleim;  da  der,  beider  Entzündung  ausflies- 
sende,  dieselben  Resultate,  wie  der  Eiter  des  Zellgewebes 
gibt  (§.  11).  — Nach  Gruithuisen’s  f)  mikroscopischen  Un- 
tersuchungen zeigt  der  Eiter  weisse , sphärische,  an  der 
Oberfläche  leicht  punctirte  Körner , welche  nach  einigen  Stun- 
den fallen,  und  sogar  im  vertrockneten  und  wieder  erweich- 
ten Eiter  das  runde  Ansehen  behalten.  Diese  Körner  zeigen 
sich  im  Schleime  nur,  wenn  er  zuvor  mit  reiner  Flüssigkeit 
verdünnt  wird.  Die  Körner  im  Schleime  sind  weniger  zalil- 
reich  und  dunkler. 

*)  Beuzeliüs,  über  thierische  Chemie;  in  Schweigger’s  Journal  für 
Chemie  und  Physik.  Bd.  12.  St.  3.  S.  33o. 

**)  Abhandlung  von  dem  Eiter  und  von  den  Mitteln,  ihn  von  allen 
ihm  ähnlichen  Feuchtigkeiten  zu  unterscheiden.  Gott.  1790.  8. 

f)  Naturhistorische  Untersuchungen  über  den  Unterschied  zwischen 
Eiter  und  Schleim.  München,  iSoy. 

g.  13. 

Der  Eiter  kann  sich  nicht  bilden  ohne  Entzündung;  allein 
diese  kann  in  einem  so  geringen  Grade  bestehen,  dass  wir 
sie  kaum  oder  gar  nicht  bemerken,  und  es  kömmt  wegen  zu 
geringer  Lebcnsthätigkeit  der  Organe,  wegen  zu  lief  gesun- 
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kener  Nervenkraft  undPlasticitätdes  Blutes  und  wegen  krank- 
hafter Diathesen  zur  Bildung  eines  serösen,  dünnen  Eiters, 
ohne  dass  die  Erscheinungen  der  Entzündung  offenbar  wa- 
ren. Auch  beweisst  schon  die  Begrenzung  des  Eiters  in  ei- 
ner bestimmten  Höhle,  dass  Entzündung  vorhanden  gewesen 
seyn  muss.  — Hie  auf  solche  A\eise  entstehende  Abscesse 
nennt  man  kalte  Abscesse , L/ymphabscessc  ( hymphge- 
schwülstej.  Sie  sind  immer  die  Folge  eines  allgemeinen  ka- 
kochymischen  oder  dyskrasischen  Leidens,  und  entstehen  ent- 
weder von  selbst,  häufig  an  mehreren  Orten  zugleich,  odei 
werden  durch  eine  äussere  Gewaltthätigkeit  veranlasst. 


Man  kann  recht  füglich  Jen  allgemeinen  Zustand  des  Körpers,  'wel- 
cher diesen  Ahsccs6en  zum  Grunde  liegt,  mit  dem  Namen  JJiut/iesis  pu- 
rulenta  nach  Walther  belegen;  aber  unwahrscheinlich  ist  es,  dass  sich 
der  Eiter  im  Blute  selbst  durch  Zersetzung  innerhalb  der  Gcfassc  bil- 
den, und  das  Blut  sich  unmittelbar  in  Eiter  verwandeln  könne.  Der 
Umstand,  dass  man  Eiter  in  dem  Blute  gefunden  hat,  kann  nicht  als 
Grund  für  diese  Meinung  aufgeführt  werden,  indem  dieses  wenn  die 
Wandungen  der  Venen  nicht  entzündet  sind,  nur  für  die  Aufsaugung 
des  Eiters  spricht,  den  man  daher  auch  eben  so  gut  in  den  Lymphge- 
fässen,  wie  in  den  Venen,  angetroffen  hat  *). 

Von  den  kalten  Absccssen  müssen  die  sogenannten  Congestions- Ab- 
scessc  unterschieden  werden,  wo  die  Quelle  des  Eiters  meistens  cariöse 
Zerstörung  der  Knochen,  mehr  oder  weniger  von  der  sich  an  der  Ober- 
fläche des  Körpers  zeigenden  Eiteransannnlung  entfernt  ist,  wovon  noch 
an  mehreren  Stellen  gehandelt  wird. 

*)  Cruvejlhier,  Anatomie  pathologique.  Vol.  I.  p 200. 

Genduux  a.  a,  O.  S.  22. 


§•  1*. 

Gewöhnlich  gehen  der  Entstehung  der  kalten  Abscesse, 
ohne  sinnlich  wahrzunehmende  örtliche  Erscheinungen.  ^ er- 
minderung  des  Appetites,  allgemeine  Verstimmung,  leichte 
Ermüdung,  unruhiger  Schlaf  u.  s.  w.  voraus.  Es  zeigt  sich 
dann  an  irgend  einer  Stelle  der  überdache  des  Körpers  (wo 
manche  Kranken  glauben,  eine  gewisse  prickelnde  Empfin- 
dung gehabt  zu  haben),  am  häufigsten  zwischen  den  Schul- 
terblättern, am  Thorax,  an  den  Lenden,  an  dem  oberen  Theile 
des  Schenkels,  eine  kleine,  nicht  missfarbige,  elastische, 
kaum  fiuctuirende  Geschwulst,  welche  nicht  schmerzhaft  ist, 
und  dem  Kranken  höchstens  ein  dunkles  Gefühl  von  Span- 
nung und  Schwere  verursacht.  — Nach  und  nach  vergrössert 
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sicli  die  Geschwulst  oft  zu  einem  bedeutenden  Umfange , die 
Fluctuation  in  derselben  ist  deutlich,  und  die  Zufälle  einer  ge- 
störten Assimilation  werden  bedeutender.  — Nach  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  fängt  die  Geschwulst  an,  schmerzhaft  zu 
werden,  die  sie  bedeckende  Haut  wird  geröthet,  gespannt, 
die  angegebenen  allgemeinen  Erscheinungen  werden  bedeu- 
tender, es  treten  Fieberbewegungen  ein,  und  das  ganze  Aus- 
sehen des  Kranken  wird  kachektisch.  Hie  sich  immer  mehr 
verdünnende  Haut  bricht  endlich  auf,  und  es  entleert  sich  eine 
Menge  dünner,  eiterähnlicher , oft  ganz  verdorbener  und  stin- 
kender Flüssigkeit,  worauf  ein  Ausfluss  klarer,  und  wenn 
die  nahegelegenen  Knochen  schon  zerstört  sind,  ichoröser 
Flüssigkeit  erfolgt.  Durch  diesen  bedeutenden  Säfteverlust 
und  die  bald  eintretenden  colliquativen  Schweisse  und  Diar- 
rhöen werden  die  Kräfte  schnell  aufgerieben. 

§.  15. 

Beinl,  Rust  u.  A.  setzen  das  Wesen  der  sogenannten 
Lymph- Geschwülste  in  eine  Extravasation  von  Lymphe 
durch  Zerreissung  der  Lymphgefässe  oder  abnorme  Ausdeh- 
nung ihrer  Wandungen  bedingt,  und  man  erklärte  daher  auch 
das  schnelle  Sinken  der  Kräfte  u.  s.  w. , welches  in  dem 
späteren  Verlaufe  und  nach  dem  Aufbruche  derselben  eintritt, 
durch  den  fortdauernden  Verlust  der  Lymphe  *).  — Die  über 
die  Beschaffenheit  der  in  diesen  Geschwülsten  enthaltenen 
Flüssigkeit  angestellten  Untersuchungen  ( von  welcher  Hust 
behauptet,  dass  sie  nur  in  den  früheren  Perioden  der  Krank- 
heit durchsichtigund  farblos  sey)  haben  gezeigt,  dass  dieselbe 
sich  mehr  wie  Eiter,  als  wirkliche  Lymphe  verhalte,  und 
Walther  hat  überzeugend  bewiesen , dass  die  Annahme  von 
Lymphgeschwülsten  in  der  angegebenen  Bedeutung  unstatt- 
haft sey:  dass  sie  nur  als  Abscesse  £ Lymph  abscessej  be- 
trachtet werden  müssten,  denen  ein  schleichender , wenn 
auch  nicht  sinnlich  wahrnehmbarer  Entzündungszustand  vor- 
aus gelte,  wobei  es  aber  wegen  zu  tief  gesunkener  Lebens- 
thätigkeit  nicht  zur  Bildung  eines  plastischen,  consistentcn 
Eiters,  sondern  nur  zur  Secretion  einer  dünnen,  mehr  oder 
weniger  trüben,  lymphatischen  Flüssigkeit  komme.  — Die 
von  Beim,  aufgestellte  Meinung,  dass  die  stärksten  und  ge- 
sundesten Subjecte  häufiger,  als  schwächliche,  so  wie  das 
männliche  Geschlecht  häufiger,  als  das  weibliche  dieser 
Krankheit  unterworfen  sey , und  dass  ohne  eine  äussere  Ge- 
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waltthätigkeit  allgemeine  Krankheitszuslande  keinen  Lyinph- 
abscess  hervorzubringen  im  Stande  seyen,  — ist  falsch,  und 
schon  von  IIust  widerlegt  worden.  — Wie  häutig,  selbst  von 
Schriftstellern  über  die  Lyinphgeschwiilste , kalte  Abscesse 
und  solche  Eiteransammlungen,  welche  sich  als  Folge  einer 
cariösen  Zerstörung  der  Knochen  der  Wirbelsäule  an  entfern- 
ten Orten  bilden  (^Congeslionsabsccsse  , für  Lymphge- 
schwülste  gehalten,  und  als  solche  behandelt  worden  sind, 
davon  habe  ich  mich  mit  eigenen  Augen  häufig  überzeugt. 

+)  J.  A.  Schmidt,  über  den  Grund  der  Tödtlichkcit  der  Lymphge- 
schwülste; in  den  Abhandlungen  der  medic.  chirurg.  Jos.  Akademie  in 
Wien.  Bd.  II. 

++)  A.  Pauli,  Bemerkungen  über  Congcstionsabscessc  ; in  IIust’s  Ma- 
gazin. Bd.  VII.  S.  383.  Bd.  VIII.  S.  434- 


Nasse*)  beschreibt  einen  Fall,  wo  bei  einem  kräftigen,  gesunden  jun- 
gen Manne,  als  Folge  einer  äusseren  Gewaltthätigkeit,  eine  Geschwulst 
am  oberen  Theile  des  Schenkels  sich  gebildet  hatte,  deren  Inhalt  nach 
der  Eröffnung  sich  vollkommen  wie  Lymphe  verhielt.  Das  Ausschwitzen 
einer  klaren,  durchsichtigen  Lymphe  konnte  durch  keine  der  gegen 
Lymphgeschwülste  empfohlenen  Verfahrungswcisen  gestillt  werden , und 
der  Kranke  war  der  Gefahr  hektischer  Consumption  ausgesetzt.  Nur  der 
örtliche  Gebrauch  einer  Auflösung  von  salpctcrsaurem  Quecksilber  brachte 
die  Lymphgefässc  zur  Verschliessung.  Dieser  Fall  (welchen  ich  selbst, 
obgleich  nur  ein  Mal,  Lei  meiner  Durchreise  in  Halle  gesehen,  und  dabei 
mich  von  dem  fortdauernden  Ausfliessen  einer  klaren  Lymphe,  das  man 
durch  Druck  vermehren  konnte,  überzeugt  habe)  beweist,  dass  als  Folge 
einer  durch  äussere  Gewaltthätigkeit  bewirkten  Zerreissung  von  Lyraph- 
gefässen  Ansammlung  von  wirklicher  Lymphe  im  Zellgewebe  möglich  ist, 
deren  Ausschwitzen  nur  durch  die  Oblitcration  der  zerrissenen  Gefässe 
aufhört.  Fälle  dieser  Art  sind  aber  gewiss  höchst  selten;  ihnen  kann 
allein  die  Benennung  Lympligcschwulst  im  eigentlichen  Sinne  beigelegt 
werden,  und  es  wird  dadurch  die  oben  ausgesprochene  Behauptung,  dass 
die  gewöhnlich  als  fvymphgcschwiilsle  auf  geführten  Fälle  nur  ]S1  odijicaiioncn 
von  silisccsscn  sind  , eher  bestätigt,  als  widerlegt.  . — ■ Diese  Meinung  hat 
auch  Langenbeck  **)  ausgesprochen;  wenn  er  aber  hinzufügt:  dass  man 
nicht  selten  am  Ellenbogen  eine  Geschwulst  beobachte,  welche  manch- 
mal nach  einer  örtlichen  Ursache  , manchmal  auch  ohne  diese  sich  bildet, 
gerade  auf  dem  Olekranon  sitzt,  und  eine  klare,  lymphatische  Flüssig- 
keit enthält,  die  in  einer  Kiste  eingeschlossen  ist,  — welche  Geschwulst 
den  Namen  Lymphgcschwulst  verdiene:  so  muss  ich  dieser  Behauptung 
widersprechen,  indem  diese  Geschwulst  am  Ellenbogen  eine  Wassersucht 
des  dort  gelegenen  Schlcimbculels,  und  dem  Ilygroma  cistieum  patcllare 
cntgegenzuslcllen  ist.  — Eben  so  wenig  kann  ich  der,  von  Ekl  +++)  aus- 
gesprochenen Meinung  beisliramen  , welcher  die  Lymphgeschwülste  für 
ausgedehnte  und  in  einem  krankhaften  Absonderungsprocesse  begriffene 
Schlcimbeutcl  hält.  — Zemesch  j-)  unterscheidet  nach  Kluge,  um  die  ver- 
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verschiedenen  Meinungen  der  Schriftsteller  zu  schlichten:  i)  die  acute 
und  die  chronische  Lymphgeschwulst  — als  idiopathische  und  sympto- 
matische Krankheit.  — 2)  die  falsche  Lymphgeschwulst  oder  den  lym- 
phatischen Abscess. 

Tm  Archiv  für  medicinische  Erfahrung  von  Horn,  Nasse  und  Henke.  Bd.  I. 
1817.  S.  377. 

**)  A.  a.  O.  Bd.  II.  S.  197  ff. 

***)  Bericht  über  die  Ergebnisse  in  dem  chirurg.  Klinikum  zu  Landshut.  Lands- 
hut; 1824.  4. 

t)  Beber  die  Lymphgeschwulst;  in  Rust’s  Magazin.  Bd.  XXVII.  S.  i. 

§.  16. 

Die  Verschwärung  f Exil  feer  alio)  unterscheidet  sich  von 
der  Eiterung1  dadurch,  dass  sie  mit  einer  wirklichen  Zerstö- 
rung der  Theile  und  mit  der  Secretion  einer  dünnen,  schar- 
fen, übelriechenden  und  verschiedentlich  gefärbten , eiterigen 
Flüssigkeit  verbunden  ist.  Sie  entsteht  entweder  unmittelbar 
aus  der  Entzündung  oder  aus  einem  vorausgegangenen  Abs- 
cesse.  Ihre  Ursachen  sind  entweder  örtliche  Schädlichkei- 
ten, z.  B.  unzweckmässige  Behandlung  des.  geöffneten  Abs- 
cesses  — oder  allgemeine  Krankheiten,  wie  Scropheln,  Lust- 
seuche, Scorbut  u.  s.  w. 


§•  17. 

Die  Verhärtung  QlnduratioJ  entsteht,  indem  die,  wäh- 
rend der  Entzündung  ins  Zellgewebe  ergossenen  Säfte  (§.  4) 
sich  anhäufen,  verdicken,  und  die  Wandungen  der  Zellen  mit 
einander  verbinden.  In  diese  verbindende  Masse  setzen  sich 
die  Gefässe  fort,  und  führen  sie  in  einen  organischen  Zustand 
über.  \ 011  diesen  Gelassen  hängt  die  Ernährung  der  Ge- 
schwulst ab.  Sind  dieselben  zahlreich  oder  bedeutend  ausge- 
dehnt, so  wird  das  \ ohunen  des  Theiles  vermehrt,  und  fort- 
dauernd coagulable  Lymphe  abgesetzt,  oder  es  erzeugen  sich 
fettartige,  selbst  knöcherne  Massen.  Verwachsen  die  Wände 
der  Zellen  fest  mit  einander,  ohne  dass  fernere  Absetzung  in 
der  Geschwulst  Statt  hat,  so  wird  der  verhärtete  Theil  manch- 
mal kleiner,  wie  im  gesunden  Zustande.  Die  Härte  des  in- 
durirten  Theiles  ist  verschieden,  nach  der  Menge  der  ins  Zell- 
gewebe ergossenen  Lymphe,  nach  der  Structur  des  Theiles, 
nach  dem  Verlaufe  der  vorausgegangenen  Entzündung  und 
der  Dauer  der  Induration.  Gewöhnlich  ist  die  Haut  auf  der 
Geschwulst  nicht  verändert:  doch  können  ihre  Gefässe  vari- 
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cös , oder  sie  selbst  kann  mit  der  Geschwulst  innig:  verwach- 
sen seyn.  — - Auf  dieselbe  Weise  bilden  sich,  als  Folge  von 
Entzündung,  verschiedene  Entartungen,  Vergrösserung  der 
Theile  durch  abnorme  Ernährung,  sarkomatose,  steatomatose 
Degenerationen  u.  s.  w. 

g.  18. 

In  dem  verhärteten  Theile,  wenn  keine  besondere  Reizung 
Statt  hat,  ist  die  Empfindlichkeit  vermindert;  der  Kreislauf 
scheint  nur  unvollkommen  vor  sich  zu  gehen , daher  die  VY  är- 
meentwickelung  geringer,  was  oft  dem  Kranken  selbst  fühl- 
bar ist.  — Manchmal  werden  gar  keine  Beschwerden  durch 
die  Verhärtung  veranlasst;  sie  kann  aber  in  Entzündung,  Ul- 
ceration  und  Krebs  übergehen  *). 

In  allen  Theilen  kann  die  Entzündung  in  Verhärtung  über- 
gehen; besonders  aber  bei  lange  andauernden,  schleichenden 
Entzündungen;  in  Organen,  die  einen  geringen  Grad  von 
Vitalität  besitzen,  in  Drüsen  und  solchen  Organen,  wo  zahl- 
reiche Gefäss Verzweigungen  von  dichtem  Zellgewebe  um- 
hüllt sind,  bei  Personen  von  atrabiliarischer  Constitution,  die 
vielen  Kummer  ertragen  haben,  an  Scropheln  oder  andern 
Krankheiten  leiden,  die  in  einer  abnormen  Mischung  der 
Säfte  ihren  Grund  haben. 

*)  K.  Wenzel,  über  die  Induration  und  das  Geschwür  in  indumteu 
Theilen.  Mainz,  i8i5.  8. 


§•  19- 

Der  Brand  ist  der  Uebergang  der  Entzündung  in  partiel- 
len Tod,  und  der  brandige  Theil  wird  den  allgemeinen  che- 
mischen Gesetzen  unterworfen.  — Man  bezeichnet  gewöhn- 
lich mit  dem  Namen  Brand  zweierlei  Zustände : nämlich  den 
heissen  Brand  (GangraenaJ , wo  die  Lebenskräfte  noch  nicht 
völlig  erloschen  sind,  und  wo  sie  noch  zu  ihrer  normalen  Ac- 
tion zurückgeführt  werden  können  (hier  besteht  nur  ein  be- 
sonderer Grad  der  Entzündung);  und  den  halfen  Brand 
* ( ßphacelusj , wo  der  Theil  wirklich  abgestorben  ist. 

§.  20. 

Das  Wesen  des  Brandes  ist  Erlöschen  der  Gefäss-  und 
Nerventhätigkeit,  wodurch  partieller  Tod  herbeigeführt  wird. 
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Zu  befürchten  ist  dieser  lieber  gang  bei  ungewöhnlich  hefti- 
gen und  sich  schnell  entwickelnden  Entzündungen,  mit  be- 
deutenden allgemeinen  Zufällen,  bei  jungen  kräftigen  Sub- 
jecten  und  nach  Einwirkung  heftiger  Gewalttätigkeiten:  bei 
Personen  mit  den  allgemeinen  Erscheinungen  der  Schwäche, 
wenn  die  Rüthe  der  entzündeten  Stelle  bläulich,  schmutzig- 
gelblich,  der  Schmerz  gering  und  typhöses  Fieber  zugegen 
ist.  — Steigt  der  Schmerz  schnell  zu  einem  bedeutenden  Grade, 
ist  die  Entzündungsgeschwulst  hart,  trocken  und  sehr  ge- 
spannt, die  Hitze  unerträglich , die  Haut  dunkelroth,  oft  braun- 
rot, das  Fieber  ausserordentlich  heftig,  und  treten  keine 
Erscheinungen  ein,  welche  den  Uebergang  der  Entzündung 
in  Eiterung  hoffen  lassen,  so  offenbaren  sich  bald  die  Zeichen 
anfangender  Erschöpfung.  Der  heftige  Schmerz  wird  dumpf, 
drückend,  spannend 5 es  besteht  zwar  noch  Circulation,  aber 
der  Abfluss  wird  immer  träger,  daher  die  Röthe  tiefer,  dunk- 
ler, und  breitet  sich  weiter  aus 5 die  Wärme  vermindert  sich, 
die  früher  harte  und  gespannte  Geschwulst  wird  weich,  tei- 
gigt,  ödematös,  die  Oberhaut  erhebt  sich  in  Blasen,  die  ein 
dunkles,  bräunliches  Fluidum  enthalten.  In  diesem  Zustande 
hat  der  Theil  noch  nicht  alles  Gefühl  und  alle  Wärme  verloren; 
die  Lcbensthätigkeit  kann  daher  auch  wieder  erwachen,  und 
Wiederherstellung  bewirkt  werden.  — Der  Puls  wird  klein, 
schnell,  verliert  alle  Völle  und  Härte , der  Kranke  wird  nie- 
dergeschlagen, unruhig,  bekömmt  einen  matten  Blick,  kalte 
Schweisse,  trockne,  schmutzige  Zunge,  unlöschbaren  Durst, 
manchmal  brennend  heisse  Haut;  das  Gesicht  fällt  zusammen, 
der  Urin  wird  trübe.  — Tritt  Erschöpfung  der  Lebensthätig- 
keit  und  völlig  entwickelter  Brand  ein,  so  hört  der  Schmerz 
ganz  auf,  die  Farbe  des  Theiles  wird  blau,  aschgrau  oder 
auch  schwarz,  der  Knochen  bekömmt  ein  glänzend  weisses, 
schmutzig  gelbliches  oder  auch  schwarzes  fleckiges  Ausse- 
hen. Durch  die  Zersetzung  der  noch  von  der  Haut  bedeck- 
ten Theile  entsteht  emphysematose  Geschwulst,  der  Theil  ist 
völlig  kalt,  und  die  allgemeinen  Erscheinungen  der  Erschö- 
pfung sind  im  höheren  Grade  vorhanden,  der  Brand  breitet 
sich  entweder  weiter  aus , und  der  Tod  erfolgt  durch  Erschö- 
pfung, — oder  es  entsteht  an  der  Grenze  des  Brandigen  eine 
lebhafte  Röthe,  Eiterung,  und  durch  die  Wirkung  der  einsau- 
genden Gefässe  eine  immer  tiefer  werdende  Rinne,  wodurch 
das  Brandige  abgestossen  wird. 
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§.  21. 

Die  Zersetzung  des  brandigen  Theiles  ist  mit  einer  eigen- 
thümlichen,  von  dem  bei  der  Fäulniss  todter  Körper  sich  ein- 
stellenden Gerüche  verschiedenen,  Ausdünstung  verbunden y 
wovon  der  Grund  in  der  höhern  Temperatur  zu  liegen  scheint, 
welcher  der  brandige  Theil  ausgesetzt  ist.  — Die  Zersetzung 
des  brandigen  Theiles  geschieht  aber  auf  verschiedene  Weise: 
1)  der  brandige  Theil  schrumpft  zusammen,  die  Oberhaut  löst 
sich  nicht  ab,  die  fötiden  Ausdünstungen  sind  geringer,  die 
Schmerzen  manchmal  sehr  heftig  ( Trockner  Br  and J : 2)  der 
brandige  Theil  vermehrt  ansehnlich  sein  Volumen,  die  Ober- 
haut hebt  sich  in  Blasen  auf,  welche  platzen  und  eine  stin- 
kende, jauchige  Flüssigkeit  in  Menge  entleeren  ( Feuchter 
Brand) ; 3)  alle  organische  Gebilde,  ohne  Unterschied  ihrer 
Structur,  werden  in  eine  glutinöse,  graulich  weisse  oder  ul- 
ceröse  Masse  verwandelt  ( Hospitalbrand] . 

§.  22. 

Der  Brand  kann  durch  alle  Schädlichkeiten  hervorgebracht 
werden,  welche  einen  zu  heftigen  Grad  von  Entzündung, 
Hemmung  der  Circulation,  Schwäche,  Unterdrückung  der 
Nerventhätigkeit  und  dadurch  Erlöschen  des  Lebens  eines 
Theiles  bewirken,  z.  B,  zu  reizende  Behandlung  einer  Ent- 
zündung, Hemmung  der  Circulation  durch  Zusammenschnü- 
rung, zu  festen  Verband,  anhaltenden  Druck  oder  durch  un- 
nachgiebige Aponevrosen;  heftige  Einwirkung  der  Hitze  und 
Kälte,  bösartigen  Charakter  der  Entzündung,  wo  bei  an- 
scheinender Milde  der  Zufälle  oft  Brand  entsteht,  deren  Ur- 
sache meistens  unbekannt  ist,  manchmal  in  schädlichen  Stof- 
fen im  Unterleibe  liegt;  — ferner  durch  hohen  Grad  von 
Schwäche,  Verderbniss  der  Säfte,  Scorbut  u.  s,  w,,  bösar- 
tige, faul igte  Fieber,  hohes  Alter,  heftige  Quetschungen  und 
Erschütterungen , wobei  der  Theil  mit  stockenden  Säften  über- 
füllt wird;  Unterbindung  und  Verknöcherung  der  Gelasse 
(wo  der  Brand  ohne  Entzündung  entstehen  kann)  5 gewisse 
Flüssigkeiten,  welche  aus  ihrer  Höhle  extravasiren , wie  der 
Urin,  die  Galle,  die  Fäcalmaterienj — schlechte,  verdorbene 
Luft  und  contagiöse  Einflüsse. 


§•  23. 

Als  besondere  Art  des  Brandes,  bedingt  durch  eine  sehr 
gesunkene  Lebensthätigkeit,  wird  gewöhnlich  der,  an  den 
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Füssen,  seltener  an  den  Händen  alter  Leute  sich  einstellende 
Brand,  Gangraena  senilis , betrachtet.  — Man  hat  jedoch 
unter  diesem  Namen  Zustände  zusammengestellt,  die,  we- 
nigstens hinsichtlich  ihrer  Entstehung,  von  einander  unter- 
schieden werden  müssen. 


§.  24. 

Bei  Personen,  welche  in  jeder  Beziehung  unmässig  ge- 
lebt und  ihre  Lebenskraft  in  hohem  Maasse  erschöpft,  vielen 
Kummer  ertragen,  und  an  unregelmässiger  Gicht,  besonders 
in  den  Füssen,  gelitten  haben,  — entsteht  nach  irgendeiner 
Schädlichkeit,  namentlich  nach  stärkerer  Einwirkung  des 
Frostes , Druck  oder  Verletzungen  der  Zehen  beim  Abschnei- 
den der  Nägel  oder  der  Hühneraugen  u.  s.  w.,  eine  erysipe- 
latüse  Entzündung  mit  dunkler  Rothe  und  heftigen  Schmer- 
zen. Diese  Röthe  breitet  sich  mehr  oder  weniger  aus , bildet 
an  einer  oder  mehreren  Zehen  eine  schwärzliche  Blatter  5 die 
Epidermis  löst  sich  ab  und  die  biosgelegte  Haut  zeigt  eine  tiefe, 
dunkle  Röthe.  — • Die  Entzündung  schreitet  gewöhnlich  nur 
langsam  weiter 5 sie  ergreift  nach  und  nach  die  ganze  Zehe, 
mehrere  nach  einander  5 gemeiniglich  schwillt  mit  ihrem  Fort- 
schreiten der  zunächst  ergriffene  Theil  an  und  wird  exeoriirt. 
Manchmal  beschränkt  sie  sich,  indem  die  Zehen  mumienartig 
austrocknen  und  abfallen.  — Meistenteils  schreitet  der  Brand 
über  das  Fussgelenk  und  bei  seiner  weiteren  Ausbreitung 
erfolgt  der  Tod  durch  Erschöpfung;  — doch  kann  er  sich  an 
verschiedenen  Stellen  begrenzen  und  die  Natur  die  Abstos- 
sung  des  Brandigen  zu  Stande  bringen.  — Die  Schmerzen 
sind  gewöhnlich  heftig  und  es  gesellt  sich  bald  Fieber  hinzu. 

§.  25. 

Bei  diesem  Brande  ist  der  gesunkene  Zustand  der  Gefäss- 
und  Nerventätigkeit  als  die  eigentliche  Ursache  zu  betrach- 
ten, dass  bei  der  Einwirkung  der  oben  angegebenen  Schäd- 
lichkeiten die  Entzündung  schnell  in  Brand  und  Vertrocknung 
der  am  meisten  vom  Centrum  der  Circulation  entfernten  Tlieile 
übergeht.  — Es  bietet  dieser  Brand  einige  Aehnlichkeit  mit 
dem  trockenen  Brande  bei  Erfrierungen  dar. 

§.  26. 

Die  andere  Form  dieses  Brandes  entstellt  ohne  irgend  eine 
vorausgegangene  örtliche  Schädlichkeit,  aber  nach,  längere 

Cu eli us  Chirurgie.  Bd.  I.  Ule  ylujl.  2 
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oder  kürzere  Zeit  bestandenen,  Erscheinungen  bedeutenden 
Unwohlseyns,  wie  Niedergeschlagenheit,  Gleichgültigkeit, 
unruhiger  Schlaf,  Mattigkeit,  sparsamer,  gerötheter  Urin , 
Beschwerde  der  Respiration,  Herzklopfen,  Angstgefühl, 
Schmerzen  in  dein  Epigastrium , kleiner,  schwacher,  unic- 
gelinässiger  oder  aussetzender  Puls,  Frösteln  oder  anhaltende 
innere  Kälte.  — in  den  Theilen,  in  welchen  später  die  bian- 
dige  Vertrocknung  au  ft  ritt , entstehen  verschiedentlich  heftige 
Schmerzen,  manchmal  mit  Krämpfen  in  den  Extremitäten  a ei- 
ternden; — sie  gehen  Wochen,  selbst  mehrere  Monate  vor- 
aus ; manchmal  bemerkt  man  erst,  nachdem  sie  Monate  lang 
aufgehört  haben,  die  örtliche  Zerstörung.  — Oder  die  Kran- 
ken haben  ein  Gefühl  von  Kalte  in  der  Extremität,  ein, 
bald  in  längeren,  bald  in  kürzeren  Zwischenräumen  wieder- 
kehrendes Gefühl  von  Eingcschlafenseyn,  — Unempfindlich- 
keit der  Finger  und  Zehen  gegen  äussere  Reize,  völligen 
Verlust  der  Bewegung.  — Ohne  irgend  eine  örtliche  Veran- 
lassung bemerkt  der  Kranke  an  den  Zehen  oder  Fingern  eine 
schwarze,  schwarzbraune  oder  bräunliche  (niemals  nach  Bal- 
ling  dunkelrothe)  Färbung,  — ohne  gespannte  Anschwel- 
lung. — Der  Theil  vertrocknet,  die  Oberhaut  löst  sich  in  der 
Regel  los,  der  Theil  wird  ganz  schwarz  und  leblos.  — Hie 
Fortschritte  des  Uebels  sind  verschieden  ; — oft  stösst  sich 
nur  eine  Zehe  oder  Phalanx  ab;  oder  sie  ergreift  alle  Zehen, 
begrenzt  sieh  am  Fussgelcnke,  oder  schreitet  bis  zu  in  Knie 
fort.  Der  Process  der  Abstossung  ist  wie  beim  gewöhnlichen 
Brande,  mit  einer  rothen  Begrenzungslinie  und  geringer  Ei- 
terung verbunden.  — Sie  kann  an  verschiedenen  Stellen  zu- 
gleich auftreten.  — Bei  Kindern  zeigen  sich  dieselben  Er- 
scheinungen: die  Extremität  wird  schwarzblau,  ihre  Tempe- 
ratur vermindert  sich  und  sie  sieht  ganz  atrophisch  aus.  — In 
einem  Falle  beobachtete  Balltxg  eine  schwarzgelbe  Farbe 
und  trockene  Haut.  — Manchmal  kommt  ein  niederer  Grad  vor 
und  dann  wird  die  Extremität  Anfangs  livid  und  ödematös. 


§•  27 

Diese  Form  des  Brandes  oder  der  mumienartigen  Vertrock- 
nung ist  immer  die  Folge  einer  in  den  peripherischen  Theilen 
des  Gefäss-  und  Nerven -Systems  eintretenden  Erschöpfung. 
— Diese  Bedingung  findet  sich  zwar  am  häufigsten  bei  alten, 
decrepiden,  in  Kummer  und  Nahrungssorgen  lebenden  Leu- 
ten; häufiger  bei  Männern,  wie  bei  Weibern;  — bei  Perso- 
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nen , die  durch  übermässige  Ausschweifung  sich  vor  der  Zeit 
erschöpft  haben;  bei  solchen,  die  an  Gicht  leiden,  womit  viel- 
leicht die,  sooft  bei  diesem  Brande  beobachtete  Verknöche- 
rung der  Arterien  in  Beziehung  zu  stehen  scheint;  — doch 
kann  diese  Krankheit  in  jedem' Alter  entstehen,  wenn  die  obi- 
gen Bedingungen  vorhanden  sind.  Bei  Kindern,  die  mit 
blauen,  kalten,  atrophischen  Extremitäten  geboren  werden, 
bei  denen  die  Circulation  nicht  gehörig  in  Gang  kömmt,  be- 
obachtet man  sie  öfters.  — Eine  constante  Beobachtung  soll 
nach  Balling  *)  die  Verschliessung  der  Blutgefässe  seyn. 
Auch  sollen  nie  organische  Veränderungen  in  dem  Herzen  und 
in  der  Aorta  fehlen. 

*)  Ucbcr  die  Gangraena  senilis ; im  Journal  von  v.  G raf.fe  u.  v.  Wal- 
ther. 13.  XIV.  S.  4a.  — Ich  habe  bei  einem  etliche  4o  Jahre  allen 
Manne  einen  Fall  von  trockenem  Brande  beobachtet,  der  sich  bis  zur 
Mitte  des  Unterschenkels  fortsetzte,  sicli  da  begrenzte  und  abstiess.  Es 
waren  seit  längerer  Zeit  unzweideutige  Erscheinungen  einer  organischen 
Herzkrankheit  zugegen. 

§.  28. 

Der  Brand  durch  anhaltenden  Druck  oder  das  beständige 
Aufliegen  eines  Theiles  [Gangraena  ex  decnbiluj  entsteht 
um  so  leichter,  je  schwächer  der  Kranke,  je  weniger  reinlich 
und  gleiclunässig  das  Bett  ist.  An  den  Stellen,  wo  der 
Druck  einwirkt,  am  häufigsten  also  an  dem  Kreuz-  undSteiss- 
beine,  den  grossen  Trochanteren , den  Schulterblättern,  den 
Ellenbogen,  Fersen  u.  s.  w.,  zeigt  sich  eine  begrenzte Röthe, 
mit  mehr  oder  weniger  heftigem  Schmerze,  die  Haut  wird 
durch  verscliwärende  Aufsaugung  zerstört,  es  bildet  sich  ein 
Brandschorf,  welcher  durch  in  seinem  Umfang  eintretende 
Eiterung  gelöst  wird.  — Dauert  der  Druck  fort,  ist  die  all- 
gemeine Schwäche  sehr  gross , z.  B.  in  typhösen  Fiebern , 
so  breitet  sich  die  Zerstörung  sehr  bedeutend  aus,  und  in 
vielen  Fällen  wird  dadurch  der  Tod  beschleunigt  oder  wohl 
selbst  veranlasst. 


§.  29. 

Einer  besonderen  Erwähnung  verdient  noch  der  Brand, 
welcher  in  gewissen  Gegenden  in  sehr  feuchten  und  nassen 
Jahren,  wenn  der  Roggen  häufig  mit  dem  sogenannten  Mut- 
terkorn verunreinigt  ist,  an  den  unteren  Extremitäten  mit  ei- 
nem lästigen  Gefühle  von  Jucken,  heftigem  Brennen  oder  ei- 
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nem  stechenden  Schmerze,  manchmal  mit  Rüthe  und  Ge- 
schwulst, entstellt,  worauf  die  Theile  kalt,  unempfindlich  und 
■schwarz  werden,  und  mumienartig  zusammenschrumpfen.  In 
seltenen  Fallen  hat  man  auch  diese  Krankheit  an  den  oberen 
•Extremitäten  beobachtet.  Iiu  Verlaufe  des  Uebels  entstehen 
häutig*  allgemeine  Zufälle,  Fieber,  Delirium  11.  s.  w.  Oft  be- 
grenzt sich  der  Rrand  und  stösst  sich  ab,  oft  breitet  er  sich 
bis  zum  Hüftgelenke  aus. 

§.  30. 

Der  Brand  als  Folge  eines  contagiösen  Einflusses  entsteht, 
indem  der  contagiöse  Stoff  entweder  zuerst  eine  Entzündung 
hervorbringt,  die  sich  in  Brand  endigt  (^bösartige  Pustel^) , 
oder  mit  einer  Wunde  - oder  Geschwürfläche  in  Berührung 
kömmt,  wodurch  die  Zerstörung  derselben  bedingt  ist  ( Jlospi - 
lalbrandj . 

§.  31. 

Die  bösartige  Pustel  (Pustula  maligna J ist  immer  die 
Folge  einer  örtlichen  Ansteckung.  An  der  Melle,  wo  die  Be- 
rührung des  contagiösen  8tolTes  Statt  gehabt  hat,  zeigt  sich 
in  kurzer  Zeit  ein  Prickeln  und  ein  rother  Punkt,  welcher 
eine  kaum  fühlbare  Erhabenheit  über  die  Haut  bildet.  Die 
Oberhaut  erhebt  sich  zu  einem  schwärzlichen  Blässchen,  das 
sich  bald  in  einen  Brandschorf  umwandelt,  welcher  von  einem 
weisslichen  oder  violetten  Rande  und  einer  ödematösen  Ge- 
schwulst umgeben  ist,  und  sich  schnelle  nach  allen  Richtun- 
gen vergrössert.  Gleich  vom  Anfänge  bemerkt  man  in  der 
Pustel  einen  harten  Kern , welcher  sich  nach  innen  und  aus- 
sen vermehrt  oder  sich  nur  flach  ausbreitet.  — Trotz  der  be- 
deutenden Geschwulst  klagt  der  Kranke  nicht  über  Schmerz, 
mehr  über  Spannung.  — Früher  oder  später  gesellen  sich 
Fieber,  Schmerzen  in  der  Magengegend,  Ekel,  Erbrechen, 
heftiges  Irrereden,  Ohnmächten  u.  s.  w.  hinzu.  Der  Puls 
wird  klein,  unregelmässig,  und  sich  selbst  überlassen,  führt 
diese  Krankheit  meistens  zum  Tode,  welcher  in  bösartigen 
Fällen  oft  sehr  schnelle  erfolgt.  Es  ist  selten,  dass  sich  die 
Brandschorfen  abstossen , und  die  Heilung  durch  die  blossen 
Naturkräfte  bewirkt  wird,  so  wie,  dass  im  Verlauf  dieses 
Uebels  die  angegebenen  allgemeinen  Zufälle  nicht  eintreten. 
— Wenn  sich  mehrere  Pusteln  zugleich,  besonders  am  Halse 
oder  im  Gesichte,  entwickeln,  so  ist  die  Krankheit  gefährli- 
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eher.  J)ic  Geschwulst  wird  hier  oft  so  bedeutend,  dass  Fa- 
st ickungs- Zufalle  und  Anhäufungen  des  Blutes  in  dem  Gehirn 
veranlasst  werden.  Bei  Weibern  macht  sie  schnellere  'Fort- 
schi itte,  wie  bei  Männern.  Im  Anfänge  kann  man  diesen* 
Krankheit  gewöhnlich  Einhalt  tlmn,  die  Gefahr  wächst  in 
ihrem  weitern  Verlaufe.  — 8ie  ist  verschieden  vom  Anthrax. 

Das  Contagium  entwickelt  sich  bei  Thieren,  die  mit  dem 
Milzbrand  oder  der  Blutseuche  behaftet  sind.  Sie  können  es 
während  ihrer  Lebzeit  mittheiien  — oder  die  Ansteckuno*  ge- 
schieht beim  Verarbeiten  der  Wolle,  des  Felles  u.  s.  w.  Da- 
her zeigt  sich  die  bösartige  Pustel  am  häufigsten  bei  Metz- 


ffern,  Gerbern,  Wollschlägern,  Hirten,  und  vorzüglich  an 


den  gewöhnlich  entblösten  Theilen  des  Körpers.  — In  feuch- 
ten Gegenden,  in  nassem  Herbste  entsteht  die  Krankheit  am 
häufigsten.  Das  Contagium  kann  lange  Zeit  seine  Wirksam- 
keit behalten.  Es  ist  nicht  immer  unmittelbare  Berührung  zur 
Ansteckung  nothwendig.  — Der  Genuss  des  Fleisches  solcher 
Thierc  bringt  manchmal  keine,  manchmal  sehr  gefährliche 
Zufälle  hervor.  — Diese  Krankheit  scheint  sicli  nicht  von  ei- 
nem Menschen  auf  den  andern  übertragen  zu  können,  wenig- 
stens fehlen  hierüber  ganz  zuverlässige  Thatsachen;  so  wie 
es  auch  noch  zweifelhaft  ist,  ob  durch  die  Aufnahme  dieses 
Contagiums  in  den  Körper  allgemeine  Zufälle,  ohne  die  bös-, 
artige  Pustel  auf  der  Haut  hervorgebracht  werden  können.  , 

Audi  durch  Ucberlragung  des  Rolzcontagiuras  von  Pferde«  hat  man 
ganz  ähnliche  Erscheinungen  beobachtet. 

Hufelakd’s  Journ.  Bd.  5 4.  St.  3.  S. 

Rust’s  Magazin.  Bd.  XI.  Heft  3 S.  4Ö0.  — Bd.  XIV.  lieft  3.  S.  487  — 
Bd.  XVII.  Heft  1.  8.  161.  ■ 


§.  32. 

Der  Hospitalbrand  fGangraena  nosocomialis)  bestellt  in 
einer  eigcnthiimlichen  Zersetzung  der  organischen  Theile, 
die  sich  unter  einer  mehrfachen  Form  äussert.  Eine  Wunde 
oder  gesch würige  Stelle  fängt  an  zu  schmerzen,  die  Bänder 
entzünden  sicli , die  Eiterung  wird  geringer  und  von  seröser 
Beschaffenheit.  Einige  Tage  nachher  zeigt  sich  an  einzelnen 
Punkten  oder  im  ganzen  Umfange  der  Wunde  eine  weissliche, 
dünne,  halb  durchsichtige,  mit  der  Oberfläche  der  Wunde 
ziemlich  fest  z usa  1 n m en  1 1 ä nge  n*d e Membran,  die  an  Dichtig- 
keit und  Ausdehnung  zunimint,  und  der  ganzen  Wunde  ein 
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graulich weiss es  Ansehen  gibt.  Man  kann  diese  Masse  nicht 
von  der  Wunde  abstreifen;  versucht  man  es,  so  verrückt  man 
nur  einen  Theil  derselben,  welcher  mit  der  Wunde  fest  zu- 
sammenhängt. — Die  Wunde  vergrössert  sich  nach  allen 
Richtungen;  die  Ränder  werden  immer  schmerzhafter,  öde- 
matös  , und  das  Gedern  breitet  sich  weit  aus.  — Manchmal  be- 
ginnt der  Hospitalbrand  ebenfalls  mit  Schmerzhaftigkeit  der 
eiternden  Fläche  ; man  bemerkt  aber  auf  derselben  mehr  oder 
weniger  tiefe  Aushöhlungen,  deren  Ränder  dunkelroth  und 
mit  gelblichweissem , consistenten  Eiter  bedeckt  sind.  Diese 
ulcerösen  Stellen  vergrössern  sich,  fliessen  zusammen;  es 
wird  eine  blutige,  jauchige  Flüssigkeit  secernirt,  und  die 
Geschwürfläche  vergrössert  sich  ebenfalls  nach  allen  Richtun- 
gen. — Gewöhnlich  erstrecken  sich  Streifen  entzündeter 
Lymphgefässe  zu  den  benachbarten  Drüsen.  Die  Zerstörung 
beschränkt  sich  oft  nur  auf  das  Zellgewebe , in  bedeutenden 
Fällen  werden  aber  die  Muskeln  und  alle  rI  heile  ohne  Enter- 
schied zerstört.  Es  entstehen  oft  Blutungen  aus  den  zerstör- 
ten Gelassen.  Die  Knochen  widerstehen  zuweilen  lange, 
werden  aber  endlich  doch  auch  zerstört. 

Mit  diesen  örtlichen  Erscheinungen  verbinden  sich  immer 
bald  Appetitlosigkeit,  Schmerzen  in  der  Magengegend , Nei- 
gung zum  Erbrechen,  Verstopfung,  Schlaflosigkeit,  schnel- 
ler, eher  schwacher,  als  voller  Puls,  heisse  Haut,  grosse 
Angst  und  Unruhe.  Im  hohem  Grade  der  Krankheit  treten 
all” Symptome  eines  Nervenfiebers  ein.  — Diese  allgemei- 
nen Erscheinungen  gehen  oft  den  örtlichen  voraus.  — Die 
Heftigkeit  und  der  Verlauf  dieser  Krankheit  sind  eben  sowohl, 
als  die  Dauer  derselben  bei  verschiedenen  Subjecten  verschie- 
den. Dauert  das  üebel  lange  oder  kehrt  es  öfters  wieder,  so 
stellt  sich  zuletzt  hektisches  Fieber  und  erschöpfender  Durch- 
fall ein. 

In  einigen  Fällen  soll  der  Hospitalbrand  in  Gestalt  einer  kleinen, 
entzündeten  Blüte  oder  eines  Bläschens  entstehen,  ohne  dass  man  irgeud 
eine  vorherige  Verletzung  des  Theiles  wahrnehmen  kann  +). 

Von  der  scorbu tischen  Complicalion  der  Geschwüre  und  Wunden 
ist  der  Hospitalbrand  völlig  verschieden. 

*)  Thomson  a.  a.  O,  Ed.  II.  S.  168. 

§.  33. 

Das  Charakteristische  des  Hospitalbrands  ist  die  schnelle 
Ausdehnung  und  Zersetzung  der  Gebilde  ohne  eigentliches 
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Residuum ; wenn  man  nicht  die  graulich  weisse  Masse  in  ein- 
zelnen Fallen  als  dasselbe  betrachten  will.  — Der  Hospital- 
brand  ist  eine,  zwischen  Ulceration  und  Absterben  stellende 
Vergrösserung  der  Wund-  oder  Ceschwiirllaehe. 

§•  3 t. 

Die  Ursache  des  Hospitalbrandes  ist  die  Einwirkung  eines 
eigenthümlichen  Ansteckungsstoffes  entweder  auf  Wunden 
und  gesclnvürige  Stellen  oder  auf  den  ganzen  Körper.  — 
Das  Contagium  entwickelt  sich  gewöhnlich  in  Hospitälern, 
wo  die  Luft  verdorben,  viele  Kranken  zusaminengchäuft  und 
die  Verbandstücke  nicht  gehörig  rein  sind  5 überhaupt  an  un- 
gesunden Orten,  in  den  Kerkern  u.  s.  w.  Wir  wissen  nicht, 
wie  lange  der  Ansteckungsstoff  seine  Wirksamkeit  behalten 
kann.  — Wahrscheinlich  haben  Luftconstitution,  Witterung 
und  Klima  Einfluss  auf  die  Entwickelung  und  den  Charakter 
des  Hospitalbrandes.  — Die  Empfänglichkeit  für  den  Anstek- 
kungsstoff  wird  durch  seine  einmalige  Einwirkung  nicht  ab- 
gestumpft, scheint  im  Gegentheile  vermehrt  zu  werden.  — 
Der  Contact  des  ansteckenden  Stoffes  mit  der  Wunde  ist  ent- 
weder die  Folge  von  Mangel  an  Aufmerksamkeit  beim  Ver- 
bände, wenn  sie  zu  lange  der  verdorbenen,  mit  contagiösen 
Stoffen  geschwängerten  Luft  ausgesetzt,  oder  mit  Verband- 
stücken bedeckt  wird,  in  denen  der  Ansteckungsstoff  haftet. 
Die  Ansteckung  kann  bei  einem  jeden  Subjecte  und  bei  einer 
jeden  Gattung  von  Wunden  und  Geschwüren  Statt  haben  5 doch 
werden  spezifische  Geschwüre  selten  dadurch  verändert : so 
wie  im  Gegentheile  galligte  Constitution,  Gemiitlisaffecte, 
grosse  Schwäche,  Nervenfieber  die  Ansteckung  zu  begün- 
stigen scheinen.  — Der  Charakter  der  Krankheit  selbst  kann 
durch  die  Constitution  des  Kranken  und  die  Beschaffenheit 
der  Witterung  verändert  werden  5 er  kann  selbst  entzündlich 
seyn,  avo  sodann  die  Wunde  mit  einem  rothen  Ringe  umge- 
hen. der  Schmerz  heftig  und  klopfend,  der  Puls  schnell  und 
gespannt  ist,  und  die  sich  einstellenden  Blutungen  erleich- 
ternd sind.  — Der  Hospitalbrand  ist  immer  eine  sehr  gefähr- 
liche Complioation  der  Wunden  und  Geschwüre.  Zufällige 
Umstände  können  die  Gefahr  noch  vermehren,  z.  B.  Avenn  es 
unmöglich  ist,  die  davon  befallenen  Kranken  in  eine  bessere 
Luft  und  Pflege  zu  versetzen  u.  s.  av.  Sich  selbst  überlas- 
sen, ist  der  Hospitalbrand  gewöhnlich  tödtlicli  5 selten  kann 
die  Kunst  helfen,  Avenu  er  zu  einem  bedeutenden  Grade  sich 
entwickelt  hat. 

V 
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g.  35. 

Nach  den,  im  Allgemeinen  angegebenen  Erscheinungen 
und  Ausgängen  der  Entzündung,  kommen  wir  nun  zu  den 
Verschiedenheiten,  welche  die  Entzündung  darbieten  kann. 

Das  Wesen  der  Entzündung  besteht  zwar  immer  in  ab- 
norm erhöhtem  Lebensprocesse  ; vielfältige  Umstände  können 
aber  die  Erscheinungen  und  den  Verlauf  der  Entzündung  än- 
dern, und  diese  Modificationen  sind  nur  als  Trübungen  der 
reinen  Entzündung  zu  betrachten ; um  so  mehr,  je  weniger 
sie  dem  Begriffe  des  erhöhten  Lebensprocesses  entsprechen. 
— Die  Entzündung  kann  verschieden  seyn:  1)  nach  ihren 
Erscheinungen  und  ihrem  Verlaufe ; 2)  nach  ihrer  Ursache ; 
3)  nach  der  Structur  des  ergriffenen  Theiles. 

§.  36. 

Wenn  die  Entzündung  mit  einer  gewissen  Intensität  ihrer 
Erscheinungen  auftritt  und  schnell  verläuft,  so  heisst  sie 
acut ; chronisch  im  Gegentheile,  wenn  die  Intensität  ihrer 
Erscheinungen  gering  und  ihre  Dauer  hartnäckig  ist , welcher 
Zustand  entweder  primitiv,  oder,  durch  Verhältnisse  im  Or- 
ganismus bedingt,  consecutiv,  auftritt.  — In  Hinsicht  ihres 
Charakters  theilt  man  die  Entzündung  ferner  in  die  reine , 
er  ethische , torpide , bösartige  und  verborgene.  — Bei  der 
reinen  Entzündung  sind  alle  Erscheinungen  der  Entzündung 
in  übereinstimmendem  Grade  vorhanden  5 sie  macht  einen 
schnellen,  aber  meistens  glücklichen  Verlauf;  sie  ist  beinahe 
ausschliesslich  kräftigen  Subjecten  eigen,  die  einer  guten 
Gesundheit  gemessen}  ihr  Ausgang  ist,  wenn  nicht  Zerthei- 
lung,  gewöhnlich  die  Eiterung.  — Der  ercthische  und  tor- 
pide Charakter  der  Entzündung  sind  nur  Modificationen  nach 
der  Constitution  des  Kranken  und  dem  Stadium  der  Entzün- 
dung. Bei  der  erethischen  Entzündung  haben  die  Erschei- 
nungen nicht  denselben  Grad  von  Heftigkeit,  wie  bei  der 
reinen  Entzündung;  die  Empfindlichkeit  ist  aber  vorzüglich 
bedeutend  gesteigert  , sie  zeigt  sich  daher  auch  besonders 
bei  Subjecten  von  sensibler  Constitution.  — Die  torpide  Ent- 
zündung hat  einen  äusserst  langsamen  Verlauf , und  ihre  Symp- 
tome scheinen  mehr  durch  ein  örtliches  Hinderniss  der  Circu- 
lation  im  Capillargefäss- System,  als  durch  einen  erhöhten 
Lchensprocess  bedingt  zu  seyn,  es  fehlen  alle  Zeichen  einer 
activen  Congestion,  der  entzündete  Theil  ist  nicht  lebhaft 
areröthet,  sondern  dunkel,  bräunlich.  Sie  entsteht  vorzüglich 
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bei  schlaffen,  geschwächten,  kachectischen  Subjecten;  auch 
eine  reine  Entzündung  kann  hei  unrichtiger  Behandlung  einen 
torpiden  Charakter  annehmen.  — Die  bösartige  Entzündung 
( Inflammatio  maligna , gangraenosa')  ist  oft  mit  gar  keinem 
oder  einem  stumpfen,  drückenden  Schmerze  und  dunkler 
Röthe  verbunden;  ihre  Ursachen  sind  oft  offenbar,  wie  die 
Einwirkung  deleterer  oder  contagiöser  Stoffe,  oft  unbekannt; 
sie  entsteht  bei  Nerven  - und  Faulfiebern,  und  geht  gewöhn- 
lich in  Brand  über. — Verborgene  Entzündungen  (/  nflammat. 
occullae , clandestinae ) nennt  man  solche,  welche  sich 
durch  ihre  Erscheinungen  wenig  oder  gar  nicht  offenbaren. 

§•  37. 

Nach  den  verschiedenen  Ursachen  unterscheidet  man  idio- 
pathische y symptomatische ? specifische  und  sympathische 
Entzündungen.  — Die  idiopathischen  Entzündungen  sind  die 
Folgen  äusserer  Schädlichkeiten ; sic  bestehen  als  örtliches 
Uebel , und  ihre  Heftigkeit  richtet  sich  nach  dem  Grade  der 
Einwirkung  der  Schädlichkeit  und  der  Constitution  des  Sub- 
jectes.  — Die  symptomatischen  Entzündungen  sind  bedingt, 
wenigstens  die  bestimmte  Form,  unter  welcher  sie  auftreten, 
von  innern  Krankheits  - Ursachen , und  die  Entzündung  selbst 
ist  nur  als  Reflex  der  allgemeinen  Krankheit  anzusehen,  Ist 
diese  specifischer  Natur,  z.  B.  Syphilis  u.  s.  w. , so  wird  die 
Entzündung  eine  specifische  genannt.  — Die  sympathischen 
Entzündungen  sind  die  Folge  des  consensuellen  Wechsel- 
Verhältnisses,  indem  einzelne  Theile  unter  einander  stehen, 
und  eben  dadurch  ihre  krankhaften  Affectionen  einander  mit- 
theilen. — In  genauer  Beziehung  zur  sympathischen  Entzün- 
dung steht  die  met 'astatische , welche  durch  Uebertragung 
von  einem  Organe  auf  das  andere  bedingt  ist. 

Die  symptomatischen  Entzündungen  sind  entweder  ursprünglich  Er- 
scheinungen der  allgemeinen  Krankheit,  oder  einer  ursprünglich  idio- 
pathischen Entzündung  wird  durch  die  allgemeine  Krankheit  ein  bestimm- 
ter Charakter  aufgedrückt. 

§.  38. 

Die  Entzündung  mag  entstehen  wo  sie  will,  so  ist  ihr  ei- 
gentlicher Sitz  immer  das  Capillarge fass  -System.  Ihre  Er- 
scheinungen werden  aber  verändert,  nach  der  verschiedenen 
Beschaffenheit  des  ergriffenen  Theil.es. 
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Eine  nicht  heftige  Entzündung  der  Haut  endigt  sicli  ge- 
wöhnlich in  Zertheilung  mit  Abschilferung  der  Oberhaut, 
nicht  selten  auch  in  wässerige  Anschwellung.  — Bei  einer 
heftigeren  Entzündung  schwitzt  unter  der  Oberhaut  eine  h his- 
sigkeitaus,  wodurch  sich  Blasen  und  Pusteln  bilden.  Dauert 
die  Entzündung  lange,  ohne  heftig  zu  seyn,  so  wird  die  0 oer- 
haut zerstört ^ die,  aus  dem  blossgelegten  Gefässnetzc  aus- 
schwitzende Flüssigkeit  verdickt  sich  zu  Krusten.  Erstieckt 
sich  die  Entzündung  auf  das  unterliegende  Zellgewebe,  so 
ist  sie  gewöhnlich  heftig  und  geht  in  Eiterung  über. 

Die  Entzündung  des  Zdellgeicebes  ist  gewöhnlich  mit  einer 
starken,  nicht  genau  begrenzten  Rothe,  mit  fester,  elastischer 
Geschwulst,  heftiger  Spannung  und  klopfendem  Schmerze 
verbunden,  nur  im  geringeren  Grade  zerthcilt  sie  sich,  ihr 
gewöhnlicher  Ausgang  ist  die  Eiterung,  nicht  selten  brandige 
Zerstörung  des  Zellgewebes. 

Die  Entzündung  der  Drüsen  zeigt  meistens  nicht  sehr 
heftigen,  mehr  dumpfen  Schmerz,  nicht  starke  Hitze,  bedeu- 
tend feste,  umschriebene  Geschwulst,  die  sich  auch  auf  die 
Umgebungen  ausbreitet.  Die  Ausgänge  stimmen  mit  der  Ent- 
zündung des  Zellgewebes  überein,  nur  dass  die  Drüscn-Ent- 
zündung  häufig  einen  chronischen  Charakter  zeigt,  und  dann 

O CT? 

leicht  in  Verhärtung  übergeht. 

Bei  der  Entzündung  der  Schleimhäute  wird  die  Secretion 
derselben  im  Anfänge  unterdrückt,  indem  vermehrte  V arme 
und  Empfindlichkeit,  drückender  Schmerz  und  starke  Rothe 
sich  einstellen  5 bald  beginnt  die  Secretion  einer  dünnen,  ziem- 
lich scharfen  Flüssigkeit,  deren  Consistenz  sich  vermehrt, 
ralunartig,  von  ganz  milder  Beschaffenheit  wird.  Kein  Ge- 
bilde erwirbt  so  leicht  eine  krankhafte  Neigung  zu  Entzün- 
dungen , wie  die  Schleimhäute.  Wenn  sie  langwierigen  Ent- 
zündungen unterworfen  sind,  so  lockert  sich  ihr  schwammi- 
ges Zellgewebe  auf,  schwillt  an  und  verdickt  sich,  oft  wird 
die  Vegetation  in  ihnen  so  umgeändert,  dass  sicli  aus  densel- 
ben neue  Gebilde,  polypöse  Excrescenzen , entwickeln.  Bei 
heftiger  Entzündung  oder  lange  andauerndem  Schlcimflusse 
entsteht  oft  Ulceration  und  Zerstörung  der  unterliegenden 
Theile.  Selten  verwachsen  entzündete  Schleimhäute. 

Die  serösen  Häute  haben  eine  grosse  Neigung  sich  zu 
entzünden;  die  Entzündung  ist  sehr  schmerzhaft,  entwickelt 
sicli  gewöhnlich  rasch,  breitet  sich  schnell  aus,  und  geht 
leicht  in  Zertheilung,  Verwachsung,  Durchschwitzen  und 
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Brand,  selten  in  Ulceration  über.  Die  serösen  Haute  ver- 
dicken sich  oft  und  zwar  durch  das  auf  ihrer  äusseren  Ober- 
fläche liegende  Zellgewebe  oder  durch  plastische  Membranen 
oder  auch  in  ihrer  eigenen  Substanz.  — Die  chronische  Ent- 
zündung der  serösen  Häute  tritt  meistens  unter  der  Form  hy- 
dropischer  Affection  auf. 

Bei  der  Entzündung  der  fibrösen  Gebilde  ist  der  Schmerz 
oft  sehr  heftig,  oft  veränderlich,  tief  sitzend,  weniger  durch 
Druck,  als  durch  Bewegungen  des  Theiles  sich  vermehrend, 
die  Wärme  bedeutend  vermehrt,  die  Geschwulst,  nach  Ver- 
schiedenheit der  nahgelegenen  Theile,  bald  härter,  bald  wei- 
cher, die  Rothe  gering,  oft  gar  nicht  bemerkbar,  oft  aber  weit 
ausgebreitet.  Ihre  Ausgänge  sind  Zertheilung,  Versetzung, 
tophöse  Concretionen,  Brand  und  Eiterung,  welche  nur  in 
dem  Zellgewebe  haftet,  welches  die  Fibern  mit  einander 
verbindet,  wodurch  schichten  weise  Abblätterung  derselben 
bewirkt  wird.  — 

Die  Entzündung  der  Häute  der  Arterien  ist  entweder  all- 
gemein verbreitet,  mit  heftigem  Klopfen  des  Herzens  und  der 
Arterien  und  heftigem  Fieber  verbunden  5 oderauf  eine  Stelle 
beschränkt,  wo  die  Erscheinungen  gewöhnlich  dunkel  sind. 
Die  acute,  partielle  Entzündung  der  Arterien  geht  gewöhn- 
lich in  Verwachsung ; die  chronische,  meistens  von  dyskra- 
sischen  Krankheiten  bedingt,  in  Verdickung,  Auflockerung, 
Ulceration,  Absetzung  kalkartiger  Masse  über,  wodurch  häutig 
die  Entstehung  der  Anevrysmen  begründet  wird. 

Die  Entzündung  der  Venen ? wenn  sie  partiell  ist,  äussert 
sich  nur  durch  die  Erscheinungen  der  Entzündung  im  Allge- 
meinen; breitet  sie  sich  aber  weiter  und  zu  den  grösseren  Ve- 
nenstämmen aus,  so  treten  heftige  Zufälle , äusserst  schneller 
Puls,  Abgeschlagenheit,  Unruhe,  Delirium  u. s.  w.  ein.  Die 
Ursachen  der  Venen -Entzündung  sind  meistens  äussere  Ver- 
letzungen. Ihre  Ausgänge  sind:  1)  Verdickung  der  Venen- 
häute; 2)  Stagnationen  und  Blutpfröpfe;  3)  Ausschwitzen 
plastischer  Lymphe  und  Obliteration;  4)  Bildung  einer  pul- 
sirenden  Geschwulst;  5)  Vereiterung,  Verschwärung  der 
Venen -Wände  mit  Bersten  verbunden,  und  6)  Verknöche- 
rung. 

ln  den  Saugadern  entsteht  die  Entzündung  entweder 
durch  äussere  Schädlichkeiten  11.  s.  w.,  oder  durch  irgend 
einen  Krankheitsstotr,  welcher  von  denselben  aufgenommen 
wird;  — sie  zeigt  sich  durch  schmerzhafte,  rothe  Anschwel- 
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ginnt  mit  einem  Gefühle  von  Ameisenkriechen 
mit  heftigem  stechenden  Schmerze,  welcher 


lung  der  Saugadern  bis  zu  den  nächsten  Drüsen.  Ihr  ge- 
wöhnlicher Ausgang  ist  Zertheilung. 

Die  Entzündung  der  Nerven,  oder  vielmehr  ihrer  Schei- 
den, ist  keine  seltene  Erscheinung.  Da  die  Nerven  wenig 
Ernährungsgefässe  haben,  so  müssen  auch  die  eigentlichen 
Erscheinungen  der  Entzündung,  Avie  Ditze,  Rothe  und  Ge- 
schwulst, nur  in  geringerem  Grade  zugegen  seyn.  Sie  be- 

Torpor,  öfters 
sich  paroxys- 

inemveise,  Avie  electrische  Entladungen,  nach  den  Verzwei- 
gungen der  Nerven  verbreitet;  es  treten  Fieberbewegungen , 
Krämpfe,  Convulsionen  hinzu. — Die  Entzündung  kann  einen 
chronischen  oder  acuten  Verlauf  haben.  Das  Erste  sehen 
wir  bei  der  Ischias  nervosa,  vielen  Nevralgien:  das  Andere 
bei  dem  Tetanus,  der  Hundswuth  u.  s.  av.  — Bei  der  Unter- 
suchung findet  man  vorzüglich  die  Nervenscheiden  affieirt, 
geröthet,  angeschAAmllen ; das  Nerv eninark  ist  manchmal  auf- 
gelöst, wie  sphacelös;  oft  bilden  sich  Exsudationen  in  den 
Nervenscheiden,  oft  Entartungen  der  Nerven. 

In  den  Knochen  entwickelt  sich  die  Entzündung  meistens 
langsam;  die  Schmerzen  sind  tief,  bohrend,  fressend,  ver- 
mehren sich  des  Nachts,  die  Geschwulst  ist  gering  und  farb- 
los. Manchmal  ist  sie  mit  heftigem  Schmerze,  bedeutender 
Geschwulst  und  Fieberbewegungen  verbunden.  Gelten  Avird 
sie  zertheilt;  meistens  geht  sie  in  Eiterung,  Ulceration  ( Ca~ 
ries},  in  Anschwellung,  Verhärtung,  verschiedene  Entar- 
tungen und  Wucherungen  des  KnochengeAvebes , ( Osteo- 
sarkom, Osteosteatom , Exoslosis ),  oder  in  Brand  ( Ne- 
crosis}  über. 

39. 


* Die  Prognose  der  Entzündung  ist  sehr  verschieden.  8ie 
richtet  sich  vorzüglich  nach  der  Heftigkeit  und  dem  Cha- 
rakter derselben,  nach  ihrer  Ursache,  nach  der  Constitution 
des  Subjectes,  und  nach  dem  Theile,  in  welchem  sic  ihren 
Sitz  hat. 


§•  40. 

Die  Behandlung  der  Entzündung  hat  im  Allgemeinen  den 
ZAAreck,  die  Zertheilung  derselben  zu  bewirken;  ausgenom- 
men bei  gewissen  kritischen  Entzündungen,  bei  Wunden 
mit  heftigen  Quetschungen,  bei  Blutschwären. 

Die  erste  Indication  besteht  in  der  Entfernung  der  Ge- 
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legenheitsursache,  wenn  sie  noch  fortwirkt.  — Ist  die  Ent- 
zündung noch  nicht  bedeutend,  so  reicht  dieses  oft  allein  bin. 
Kann  die  Ursache  nicht  entfernt  werden,  oder  hat  die  Ent- 
zündung schon  eine  bedeutende  Höhe  erreicht:  so  umfasst 
der  Heilplan  alle  Mittel,  die  wir  unter  der  antiphlogistischen 
Heilmethode  verstehen.  Bei  Entzündungen,  die  mit  bedeu- 
tendem Fieber  verbunden  sind,  müssen  Aderlässe,  der  Sal- 
peter und  andere  antiphlogistische  Mittel,  nebst  einer  küh- 
lenden Diät  und  ruhigem  Verhalten  angewandt  werden.  — ■ 
Sind  die  entzündlichen  Erscheinungen  dadurch  gemindert, 
so  dient  besonders  das  versüsste  Quecksilber,  um  die  Resorp- 
tion der  ins  Zellgewebe  ergossenen  Lymphe  zu  befördern 
und  ihre  Gerinnung  zu  hindern.  — Hat  die  Entzündung  einen 
erethischen  Charakter,  ist  sie  mit  einer  besonders  erhöhten 
Sensibilität  verbunden  (§.36),  so  sucht  man  diese , nach  vor- 
ausgeschickter antiphlogistischen  Behandlung,  durch  Opium 
in  Verbindung  mit  passenden  antiphlogistischen  Mitteln,  dem 
Mercur,  oder  durch  Hyoscyamus  und  Blausäure,  Aqua  Lau- 
rocerasi  u.  s.  w.  zu  mindern.  — Sind  gastrische  Unreinig- 
keiten zugegen,  so  müssen  diese  durch  Brech-  und  Abfüh- 
rungsmittel entfernt  werden.  — Bei  bösartigen  Entzündungen 
richtet  sich  die  Behandlung  vorzüglich  nach  der  Beschaffen- 
heit des  damit  verbundenen  Fiebers  5 die  antiphlogistische 
Behandlung  ist  dabei  nur  mit  Vorsicht  anzuwenden.  — Hat 
die  Entzündung  einen  specifiken  Charakter,  steht  sie  mit 
einem  dyskrasischen  Leiden  in  Verbindung,  so  muss,  nach 
dem  Grade  der  entzündlichen  Reaction , zuerst  antiphlogistisch, 
und  dann  gegen  die  Dyskrasie  gewirkt  werden,  doch  er- 
heischt hier  gewöhnlich  die  antiphlogistische  Behandlung 
grosse  Einschränkung. 


§.  41. 

So  verschieden  die  allgemeine  Behandlung  der  Entzün- 
dung ist,  eben  so  verschieden  ist  die  örtliche .—  Die  örtlichen 
Mittel  sind:  Blnlenlziehung , Kälte;  feuchte  oder  trockene 
Wärme,  Salben  und  Pflaster,  zusammenziehende  Mittel, 
anodyne  und  Ableilungsmitlel. 


§.  42. 

Die  Örtlichen  Blutentziehungen  sind  um  so  mehr  ange- 
zeigt,  je  reiner  und  heftiger  die  Entzündung,  je  stärker  die 
Rothe  und  die  Geschwulst  ist.  Jede  örtliche  Blutentziehung 
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ist  mit  einem  gewissen  Reize  verbunden,  welcher  gerade 
wieder  einen  vermehrten  Zufluss  des  Blutes  bewirken  kann. 
Wo  allgemeine  Plethora  zugegen  ist,  geschieht  dieses  um 
so  gewisser.  Es  ist  daher  in  den  meisten  Fällen  nothwendig, 
der  örtlichen  Blutentleerung  eine  allgemeine  vorauszuschik- 
ken.  Die  örtliche  Blutentleerung  bewirkt  man  durch  Blut- 
ig el , Scarificalionen  und  blutige  Schröpf  köpfe . — Die  Blut- 
igel werden  am  häufigsten  angewandt,  die  Scarificationen 
nur  auf  die  Fälle  beschränkt,  wo  die  Application  der  Blutigel 
nicht  wohl  thunlich  ist,  z.  B.  im  Munde,  an  der  Zunge,  im 
Halse,  an  der  Conjunctiva.  Die  blutigen  Schröpfköpfe  pas- 
sen besonders  bei  mehr  schleichender  und  tiefsitzender  Ent- 
zündung, indem  sie,  ausser  der  Blutentziehung,  zugleich 
kräftig  ableitend  auf  die  Oberfläche  wirken. 

§•  43. 

' Die  Anwendung  der  Kalle  durch  Ueberschlagen  von  Tü- 
chern, die  in  kaltes  Wasser,  in  Wasser  und  Essig,  in 
Wasser,  erkältet  durch  Auflösung  verschiedener  Salze,  in 
Auflösungen  des  essigsauren  Bleies  oder  schwefelsaueren 
Zinkes,  getaucht  sind;  — durch  Auflegen  von  Eis  und 
Sclmee  — ist  nur  angezeigt  bei  idiopathischen  Entzündun- 
gen, im  Anfänge,  wenn  sich  noch  keine  bedeutende  Ge- 
schwulst eingestellt  hat.  Diese  Mittel  müssen  immer  in  dem- 
selben Kältegrade  erhalten  werden.  — Sie  sind  auch  besonders 
wirksam  in  Entzündungen,  die  durch  heftige  Quetschungen, 
Zerreissungen  u.  s.  w.,  bewirkt  werden,  wo  Schwäche  der 
Gefässe  zugegen  ist,  und  ihre  Wirkung  kann  dann  durch  den 
Zusatz  geistiger  Mittel,  z.  B.  des  Branntweins,  Theden's 
Schusswasser  u.  s.  w.,  noch  erhöht  werden. 

§•  44. 

Die  feucht  warmen  Mittel  wendet  man  als  Fomentationen 
oder  als  Cataplasmen  an,  die  aus  schleimigen  oder  mehligen 
Substanzen,  aus  Leinsaamen,  Semmelkrummen,  Hafermehl, 
Kleien,  Althceblättern,  den  Speciebus  emollienlibiis  u.  s.  w., 
mit  Wasser  oder  Milch  gekocht,  bereitet  sind,  und  in  Lein- 
wand eingeschlagcn,  und  in  solchem  Umfang  aufgelegt  wer- 
den, dass  sie  zugleich  die  ganze  Umgegend  des  entzündeten 
Theiles  bedecken.  Die  Cataplasmen  haben  vor  den  Fomen- 
tationen  den  Vorzug,  dass  sie  die  Wärme  länger  behalten  und 
seltner  erneuert  werden  müssen.  Fomentationen  wendet  man 
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daher  nur  in  Füllen  an,  wo  der  Theil  so  empfindlich  ist,  dass 
er  den  Druck  der  Cataplasmen  nicht  erträgt;  sie  müssen 
ebenfalls  die  Umgegend  des  entzündeten  Theiles  bedecken, 
und  mit  einem  trockenen  Tuche  oder  Flanell  bedeckt  werden, 
damit  sie  die  Wärme  länger  behalten.  Diese  Mittel  passen 
vorzüglich  bei  grosser  Geschwulst  und  schmerzhafter  Span- 
nung, indem  sie  durch  ihre  erschlaffende  Eigenschaft  die  zu 
grosse  Resistenz  des  Zellgewebes  mindern.  Wenn  die  Span- 
nung geringer  wird,  so  kann  man  die  Cataplasmen  mit  Blei- 
wasser  befeuchten.  — Manche  Entzündungen,  Avie  gichtische 
und  rothlaufartige,  vertragen  die  Anwendung  feuchter  Mittel 
in  der  Regel  nicht,  sondern  nur  trockene  Warme. — Wo  die 
Schmerzen  sehr  heftig  sind,  soll  man  den  Cataplasmen  nar- 
kotische Mittel,  Avie  das  Kraut  des  Hyoscyamus,  der  Bella- 
donna u.  s.  A\r.,  zusetzen.  Mit  dem  Gebrauche  dieser  feucht- 
Avarmen  Mittel  verbindet  man  geAvöhnlich  auch  Einreibungen 
cnveichender  Salben,  vorzüglich  der  grauen  Quecksilber- 
salbe, um  durch  die  Steigerung  der  Resorption  die  Zerthei- 
lung  zu  befördern. 

§.  45. 


* Bei  der  torpiden  Entzündung,  mag  sie  diesen  Charakter 
vom  Anfänge  oder  erst  während  ihres  Verlaufes  zeigen,  avo 
mehr  passive  Expansion,  Ueberfüllung  der  Gefässe  und  ge- 
ringe Reaction  zu  gegen  ist,  muss  häufig  vorerst  die  Ueberfül- 
lung der  Gefässe  durch  örtliche  Blutentziehungen  entfernt, 
und  dann  durch  erregende  Mittel  die  Lebensthätigkeit  erhoben 
Averden,  — durch  momentanen  Gebrauch  der  Kälte,  durch 
Ueberschläge  von  Avässerigen  oder  Aveinigen  Aufgüssen  aro- 
matischer Kräuter,  durch  Avanue  Ueberschläge  von  Blei- 
oder Tiieden’s  Schusswasser,  durch  Einreibungen  flüchtiger 
Salben,  der  Mercurialsalbe  mit  Kampfer,  durch  Auflegen  von 
reizenden  Pflastern,  des  Ammoniak -Pflasters,  welche  man 
besonders  Nachts  anwendet,  Aveil  die  Ueberschläge  sehr  leicht 
erkalten.  — Mit  dieser  Örtlichen  Behandlung  muss,  nach 
Massgabe  der  Umstände,  eine  entsprechende  allgemeine  ver- 
bunden  Averden. 


Die  örtliche  und  allgemeine  Anwendung  belebender  und  reizender 
Mi  Mel  in  manchen  Fällen  der  Entzündung  widerspricht  dem  oben  auf- 
ges teilten  Begriffe  derselben  nicht,  und  darf  nicht  zur  Annahme  der  so- 
genannten asthenischen  Entzündungen  verleiten.  — Entzündungen,  durch 
Schwäche  bedingt,  gibt  cs  nicht j wohl  aber  können  mit  der  Entzündung 
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Kranskh ci tszustä nde  bestellen,  oder  von  der  durch  die  Entzündung  veran- 
lassten  Consumtion  der  Lebensthätigkeit  herbeigeführt  werden  , durch 
deicu  Entfernung  auch  allein  eine  Heilung  der  Entzündung  möglich  ist. 

§.  46. 

Die  ableitenden  Mittel  gründen  sicli  auf  das  Gesetz  der 
Wechselwirkung  in  unserm  Organismus;  indem  durch  eine 
heftigere  Reizung  eine  bestehende  vermindert  , oder  ent- 
fernt werden  kann.  — Hierher  gehören  die  Blasenpflasler , 
Haarseite,  Fontanellen  und  Einreibungen  reizender  Sal- 
ben. — Im  Allgemeinen  dürfen  sie  nur  angewandt  werden, 
wenn  die  Heftigkeit  der  Entzündung  durch  die  vorausgegan- 
gene Behandlung  gemässigt  ist;  sie  sind  besonders  wirksam 
bei  chronischen  Entzündungen. 

In  wie  ferne  diese  allgemeine  Behandlungs weise  der  Ent- 
zündung* nach  der  Verschiedenheit  des  ergriffenen  Gebildes 
verändert  werden  muss,  wird  in  der  Folge  noch  an  meh- 
reren Orten  angegeben  werden. 


§•  47. 

Hat  die  Entzündung  Neigung  zum  Zurücktreten,  so  muss 
Alles  von  der  entzündeten  Stelle  entfernt  gehalten  werden, 
was  die  gehörige  Entwicklung  der  Entzündung  stören , und 
so  ihr  Zurücktreten  begünstigen  kann.  Man  bedecke  die  ent- 
zündete Stelle  mit  erwärmtem  Flanell,  schütze  sie  vor  dem 
Zutritt  der  Luft,  und  gebe  innerlich  auf  die  Haut  wirkende 
Mittel.  — Ist  die  Entzündung  schon  von  der  äussern  Ober- 
fläche verschwunden,  so  sucht  man  sie  durch  Senfteige,  A e- 
sicantien  und  Cauterien  wieder  hervorzurufen;  allgemein  ver- 


fährt man  nach  der  Heftigkeit  und  dem  Charakter  der  Ent- 
zündung. 


g.  48. 

W enn  die  Entzündung  in  Durchschicitzung  übergegangen 
ist,  so  müssen,  wenn  noch  entzündliche  Zufälle  zugegen 
sind,  antiphlogistische  Mittelsalze,  vorzüglich  der  Cremor 
lartari ; wenn  aber  Schwäche  und  Unthätigkeit  der  Saug- 
adern damit  verbunden  ist,  erregende  und  harntreibende  Mit- 
tel, wie  das  Quecksilber,  die  Squilla,  Digitalis,  Sencga 
u.  s.  w.  angewandt  werden.  — Ist  die  Ansammlung  so  bedeu- 
tend, dass  sie  die  Functionen  wichtiger  Eingeweide  stört, 
oder  durch  die  angegebene  Behandlungsweise  nicht  entfernt 
werden  kann,  so  muss  die  Flüssigkeit  durch  die  Eröffnung 
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der  Höhle,  in  welcher  dieselbe  angesammelt  ist,  ausgeleert 
werden.  — Bei  ödematöser  Anschwellung  im  Zellgewebe 
wendet  man  warme,  aromatische  Kräutersäckchen , bei  tor- 
piden Subjecten  mit  Kampfer  bestrichen,  Flanell  mit  Mastyx 
und  Bernstein  durchräuchert  — • und  eine  angemessene  Com- 
pression  mittelst  Binden  an. 

§•  49. 

Wenn  die  (§.10)  angegebenen  Erscheinungen  den  lleber- 
gang  der  Entzündung  in  Eiterung  anzeigen,  so  muss  man 
die  Natur  in  diesem  Processe  unterstützen.  Bei  kräftigen 
Subjecten  und  einem  gewissen  Grade  der  Entzündung  kömmt 
die  Eiterung  gewöhnlich  am  schnellsten  zu  Stande , und  cs 
ist  hinreichend,  bei  einer  weniger  strengen  allgemeinen  Be- 
handlung,  warme,  erweichende  Bähungen  und  Cataplasmen 
anzuwenden.  Sind  heftige  Schmerzen  vorhanden,  so  dienen 
narkotische  Ueberschläge,  und  bei  bedeutender  Härte  und  Ent- 
zündung selbst  Blutausleerungen.  Geht  aber  wegen  Schlaff- 
heit der  Constitution  oder  bei  torpidem  Charakter  der  Ent- 
zündung die  Eiterbildung  langsam  von  Statten , so  befördert 
man  dieselbe  gewöhnlich  durch  reizende  Mittel;  man  mischt 
geröstete  Zwiebeln,  Sauerteig,  unter  die  Cataplasmen,  legt 
diese  wärmer  auf,  bedeckt  die  kranke  Stelle  mit  Rockenmehl 
und  Honig,  mit  dem  Emplaslrum  de  cicula  cum  ammoniaco , 
— de  (jalbano } — diachylum  compositum  u.  s.  w. : — doch 
können  alle  diese  Mittel  bei  einem  gehörigen  und  unausge- 
setzten Gebrauche  feuchtwarmer  Ueberschläge  und  Cata- 
plasmen entbehrt  werden. 


§.  50. 

Wenn  bei  dieser  Behandlung  der  Abscess  seine  Reife  er- 
langt, d.  h.  wenn  in  seinem  Umkreise  keine  entzündete  Härte 
mehr  zu  fühlen  ist,  so  entleert  sich  derselbe  entweder  von 
selbst,  oder  er  muss  geöffnet  w erden. — Nur  bei  kleinen  Abs- 
cessen,  die  nahe  unter  der  Haut  liegen,  und  bei  solchen  in 
drüsigen  Gebilden  darf  man  die  Eröffnung  der  Natur  über- 
lassen.— Die  frühzeitige  Eröffnung  des  Abscesses  wird  aber 
nicht  selten  und  zwar  durch  folgende  Umstände  gefordert: 
1)  w enn  in  empfindlichen  Theilen  durch  die  Ansammlung  des 
Eiters  heftige  Schmerzen  entstehen,  und  das  Gewebe  des 
Theiles  dabei  sehr  fest  und  unnachgiebig*  ist;  2)  wenn  sich 
der  Eiter  unter  Muskeln  und  dichten  Aponevrosen  ansammelt , 
Cu eli vs  Chirurgie.  /.  Bd.  Ate  Aujl.  3 
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wo  Senkungen  desselben  zu  befürchten  sind ; 3)  bei  Abscessen 
in  der  Nähe  eines  wichtigen  Organes,  welches  mit  lockerem 
Zellgewebe  umgeben  ist,  z.  B.Abscesse  in  der  Nähe  des  Mast- 
darmes, am  Halse,  wo  der  Eiter  bis  zum  Schlüsselbeine  sich 
ausbreiten  kann  5 4)  bei  Abscessen  an  den  Gelenken  oder  in 
der  Nähe  anderer  Höhlen,  wo,  wenn  auch  nicht  so  leicht, 
das  Durchbrechen  in  diese  Höhlen,  doch  durch  den  Druck 
des  Eiters  wichtige  Zufälle  zu  befürchten  sind:  5)  wenn  die 
Eiterung  nahe  an  einem  Knochen  oder  an  einer  Flechse  be- 
steht ; 6)  wenn  durch  lange  Dauer  der  Entzündung  das  Zell- 
gewebe unter  der.  Haut  in  grossem  Umfange  zerstört  ist  5 
7)  bei  kritischen  Abscessen. 

Abscesse  in  der  Nähe  wichtiger  Theile  öffnet  man  gerne 
etwas  spät,  weil  bei  einer  stärkeren  Ansammlung  des  Eiters 
die  Erhebung  der  Haut  gegen  die  Verletzung  tiefer  liegender 
Theile  sichert. 

§.  51. 


Die  Eröffnung  des  Abscesses  f Oncotomia)  macht  man  ent- 
weder mit  einem  schneidenden  Werkzeuge,  — mit  dem  Aetz- 
mi/lel,  — oder  mit  dem  Haarseile.  — Man  wählt  zur  Eröff- 
nung die  Stelle,  wo  die  Fluctuation  am  deutlichsten  und  die 
Haut  am  dünnsten  ist 5 nur,  wenn  die  Haut  überall  «deich 
dünne  ist.  ziehe  man  die  niedrigste  Stelle  vor.  — Die  Grösse 
der  Oetfiiung  richtet  sich  nach  dem  Umfange  des  Abscesses, 
und  scy  immer  so  beschallen,  dass  der  Eiter  ungehindert  ab- 
fliessen  kann.  Gewöhnlich  reicht  eine  Oetfnung  von  5 bis 
8 Linien  hin;  eine  Oetfnung  von  anderthalb  Zoll  kann  als  die 
grösste  bei  Abscessen  von  grossem  Umfange  gelten. 


§.  52. 

Mit  dem  schneidenden  Werkzeuge  verfährt  man  auf  fol- 
gende Weise:  Man  fasst  die  Klinge  der  Lancefle  zwischen 
den  Daumen  und  Zeigefinger  der  rechten  Hand,  so  weit  von 
ihrer  Spitze  entfernt,  als  zum  Eindringen  derselben  bis  zur 
Eiterhöhle  nothwendig  ist.  spannt  mit  den  Fingern  der  linken 
Hand  die  den  Abscess  bedeckende  Haut,  und  sticht  die  Lan- 
cette  senkrecht  oder  schief  ein,  bis  an  ihrer  Fläche  liervor- 
quillender  Eiter  zeigt,  dass  sie  in  die  Abscesshölde  gedrungen 
ist 5 — und  indem  man  beim  Herausziehen  der  Lancette  ihre 
Spitze  erhebt,  erweitert  man  die  Oetfnung  zur  angemessenen 
Grösse. 
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Liegt  der  Absccss  tief,  sind  die  denselben  bedeckenden 
Theile  dick,  so  öffnet  man  ihn  mit  dem  Bistouri,  welches 
man  wie  eine  Schreibfeder  gehalten,  in  den  Abscess  nach  der 
Richtung  der  Muskelfasern  einsticht,  und  beim  Herausziehen 
desselben  die  Oeffnung  erweitert.  — Wenn  der  Abscess  sehr 
tief,  und  in  der  Nahe  wichtiger  Theile  liegt,  so  ist  es  am 
rathsamsten,  durch  wiederholte  Schnitte  die  den  Abscess  be- 
deckenden Theile  zu  trennen,  und  mit  dem  Zeigefinger  der 
linken  Hand  in  der  Wunde  zu  fühlen,  wo  man  die  Fluctuation 
am  deutlichsten  wahrnimmt.  Diese  Vorsicht  ist  besonders 
anzurathen  bei  tiefliegenden  Abscessen  der  Bedeckungen  des 
Unterleibes  und  der  Brust. 

Nach  der  Eröffnung  des  Abscesses  lasse  man  den  Eiter 
von  selbst  nach  und  nach  ausfliessen , oder  befördere  dieses 
durch  einen  sanften  Druck 5 — man  vermeide  Alles,  was  den 
Abfluss  des  Eiters  hemmen  kann,  die  Abscessöffnung  werde 
auf  keine  Weise  verstopft,  sondern  nur  sanft  mit  Charpie 
und  einem  feuchtwarmen  Ueberschlage,  oder  auch  nur  allein 
mit  diesem  letzten  bedeckt. 


§•  53. 

Das  xielzmiltel  wendet  man  auf  folgende  Weise  an : Ein 
Stück  mit  Heftpflaster  bestrichener  Leinwand,  in  dessen 
Mitte  eine  verschieden  geformte  Oeffnung  ausgeschnitten  ist, 
wird  so  auf  den  Abscess  gelegt,  dass  diese  Oeffnung  der 
Stelle  entspricht,  avo  man  denselben  entleeren  will.  Die 
Oeffnung  des  Pflasters  füllt  man  mit  zerdrücktem  und  be- 
feuchtetem Aetzsteine  aus,  und  bedeckt  sie  mit  einem  Klebe- 
pflaster. Nach  sechs  bis  acht  Stunden  nimmt  man  das  Pflaster 
hinweg,  aao  sodann  das  Aetzmittel  einen  starken  Brandschorf 
hervorgebracht,  oder  die  Wand  des  Abscesses  durchgefressen 
hat,  und  der  Eiter  ausfiiesst.  Den  Brandschorf  durchsticht 
man  mit  einer  Lancette,  und  entleert  den  Abscess,  oder, 
wenn  die  Entleerung  nicht  dringend  angezeigt  ist,  so  lasse 
man  den  Schorf  sich  lösen,  und  steche  dann  die  Lancette  ein. 
Den  Eiter  entleert  man  durch  einen  gleicliuiässig’en  Druck 
in  ununterbrochenem  Strome,  bedeckt  die  Oeffnung  mit  einem 
Klebepflaster,  und  Avendet  einen  angemessenen  DruckA  erband 
an.  Oft  kleben  die  Wandungen  des  Abscesses  nach  einmaliger 
Entleerung  zusammen  5 meistens  aber  sammelt  sich  Aviedcr 
eine  geringere  Menge  Eiters  an 5 man  macht  die  Entleerung 
durch  einen  zweiten  Stich,  und  unterstützt  das  Zusammen- 
heilen der  Wände  durch  einen  gehörigenCompressiv-Verband. 
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§• 

Das  Ilaarseil  zieht  man  durch  den  Abscess,  indem  inan» 
denselben  an  seinem  obern  Theile  mit  der  Lancette  öffnet, 
und  durch  diese  Oeffnung  eine  stumpfe  8onde,  in  deren 
Oehre  ein,  aus  mehreren  baumwollenen  Kaden  bestehender, 
und  mehrere  Ellen  langer  Strang  eingefädelt  ist,  in  die  Abs- 
cesshöhle  bis  an  den  untersten  Theil  derselben  einführt,  wo 
man  sie  andrückt,  so  dass  man  ihren  Knopf  durch  die  Haut 
fühlen  kann.  Ein  Gehülfe  hält  die  Sonde  in  dieser  Richtung, 
und  man  macht,  indem  man  die  Haut  gehörig  spannt,  einen 
Einschnitt  bis  auf  die  Sonde,  zieht  diese  aus,  und  das  Eiter- 
band in  die  ganze  Höhle  des  Abscesses  ein.  Dieses  kann 
auch  mit  der  Haarseilnadel  geschehen,  indem  man  die,  den 
Abscess  bedeckenden  Theile  in  eine  Falte  aufhebt,  und  mit 
der  genannten  Nadel  durchsticht.  Wenn  der  Abscess  entleert 
ist,  belegt  man  die  Oeffnungen  mit  Charpie  und  Heftpflaster, 
befestigt  das  Haarseil , belegt  das  Ganze  mit  einer  Kompresse, 
und  unterstützt  es  mit  einer  angemessenen  Rinde.  Täglich 
wird  ein  neuer  Theil  des  Haarseiles  eingezogen.  Wenn  sich 
die  Eiterung  vermindert,  zieht  man  die  Faden  nach  und  nach 
aus,  und  befördert  die  Verwachsung  der  Wände  durch  einen 
angemessenen  Druck.  In  manchen  Fällen  kann  man  die  Ei- 
terschmir  nach  drei  bis  vier  Tagen  entfernen,  wenn  bis  dahin 
die  Wandungen  des  Abscesses  in  gehörigen  Grad  von  Ent- 
zündung versetzt  worden  sind,  dass  sie  durch  einen  angemes- 
senen Druck  mit  einander  verwachsen. 

§•  55. 

Im  Angemeinen  ist  die  Eröffnung  der  Abscesse  durch 
schneidende  Werkzeuge  die  vorzüglichste.  — Die  Anwen- 
dung des  Aetzmittels  ist  mit  bedeutenden  Schmerzen  ver- 
bunden, es  wird  immer  ein  Theil  der  Haut  zerstört,  wodurch 
eine  grössere  Narbe  zurück  bleibt.  Das  Haarseil  ist  ebenfalls 
schmerzhaft  und  setzt  mehr  oder  weniger  heftige  Entzün- 
dung.— Man  hat  daher  diese  Eröffnungsweisen  der  Abscesse 
nur  auf  solche  Fülle  beschränkt,  wo  man  mit  der  Eröffnung 
einen  gewissen  Grad  von  Entzündung  hervorrufen  wollte, 
wie  wir  sogleich  bei  den  kalten  Abscessen  näher  angeben 
werden.  — Die  Anwendung  der  Aetzmittel  hei  kritischen 
Abscessen,  um  sie  rascher  zur  Zeitigung  zu  bringen  und 
frühzeitiger  zu  öffnen,  kann  füglich  dem  gehörigen  Ge- 
brauche der  Eataplasmen  und  der  gewöhnlichen  Eröffnungs- 
weise mit  der  Lancette  nachgesetzt  werden. 
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§.  5ß. 

Die  sogenannten  halfen  Abscesse  (Lymphabscesse) , die 
sich  als  Folge  einer  schleichenden  Entzündung  gebildet  ha- 
hen  ( §.  13  ),  bei  welchen  die  sie  bedeckende  8 Saut  wenig 
oder  gar  nicht  verändert  ist,  lassen  sieb  manchmal  zertheiien 
durch  resolvircnde  Leberschläge,  Einreibungen  und  Pilaster, 
durch  in  ihrer  Nähe  künstlich  erregte  Geschwüre,  durch  die 
Anwendung  der  Moxa  u.  s.  w. , bei  einer  gleichzeitigen,  dem 
constitutioneilen  Leiden  angemessenen,  Behandlung.  Doch 
gelingt  dies  selten  — und  da  nach  ihrer  Eröffnung  nach  Art 
der  gewöhnlichen  Abscesse  oder  nach  ihrem  spontanen  Auf- 
brüche, wegen  der  geringen  Lebensthätigkcit  ihrer  Wau- 
d ungen  und  dei  gesunkenen  Vitalität  überhaupt,  gewöhnlich 
eine  sehr  schlechte  und  den  Kranken  oft  schnelle  consumi- 
rende , dünne  und  copiöse  Eiterung  cintritt:  so  hat  man  bei 
der  Behandlung  dieser  Abscesse  besondere  Verfalirungsarten 
aufgestellt,  um  thcils  bei  der  Eröffnung  derselben  das  Ein- 
dringen der  Luft  zu  verhüten,  tlieils  mit  der  Entleerung  der 
Geschwulst  einen  solchen  Entzündungsgrad  in  ihren  Wan- 
dungen hervorzurufen,  dass  diese  miteinander  verwachsen, 
— oder  die  Secretion  eines  guten,  plastischen  Eiters,  und 
dann  die  Heilung  wie  bei  den  gewöhnlichen  Abscessen  be- 
wirkt  werde. 

§.  57. 

Die  dahin  zielenden  Behandlungsweisen  sind:  die  Entlee- 
rung der  Geschwulst  mit  einem  Lanceitstiche  oder  mit  dem 
Iroikart,  ohne  dass  Luft  eindringt,  worauf  die  Oeffnung  ge- 
nau mit  lleftj)flastcr  verschlossen , ein  zweckmässiger  Com— 
pressionsverband  angelegt,  und  die  Eröffnung  so  oft  auf  die- 
selbe Weise  wiederholt  wird,  bis  die  Verwachsung  der  Wände 
des  Abscesses  zu  Stande  kömmt  (Abehnethy)  ; — die  Eröff- 
nung mit  der  Lancette  nach  vorläufig  aufgelegtem  Aetz- 
mittel  (Beixl);  — die  Einziehung  eines  Eiterbandes  oder 
einer  Schnur  von  Seidenfaden,  welche  man  am  dritten  oder 
vierten  läge  auszieht,  und  dann  durch  Compression  die  Hei- 
lung vermittelt  (Walther) 5 — das  Anstcchen  mit  dem  Troi- 
kart  und  Einspritzung  von  rotliem  Weine,  Sublimat-  oder 
Aetzstein - Auflösung  (Sciiaack)  , oder  von  siedend  heissen» 
Wasser  (Best) 5 — oder  von  einer  Auflösung  völlig*  neutra- 
len Salpetersäuren  Quecksilbers  (Nasse) 5 — die  Spaltung 
der  Geschwulst  zur  Lange  nach  bis  zur  Hälfte  und  Einlegen 
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von  Charpie,  welche  mit  atzenden  Auflösungen  befeuchtet 
ist  (Z  vng),  und  Wegschneiden  der  Haut  im  ganzen  Umfange 
der  Geschwulst  ( Callisen). 

§.  58. 


Schon  die  Mannigfaltigkeit  dieser  Bell  and  lungs  weisen 
liefert  den  Beweis,  dass  keine  derselben  im  Stande  ist,  un- 
ter allen  Verhältnissen  unseren  Erwartungen  zu  entsprechen. 
Es  muss  sich  die  Waid  derselben  nach  der  Verschiedenheit 
der  Constitution,  und  der  mehr  oder  weniger  schlaffen  Be- 
schaffenheit der  zellgewebigen  Wandungen  und  der  Grösse 
der  Geschwulst  richten.  — Bei  nicht  sehr  grossen  Geschwül- 
sten, und  noch  einigennassen  gut  constituirtcn  Subjecten 


gelingt  es  häufig  durch  mehrmalige  Punction  mit  der  Lancette 
oder  dem  Troikart,  völlige  Verschliessung  der  Eiterhöhle  zu 
bewirken,  oder  sie  wenigstens  so  zu  verkleinern,  dass  man 
sie  durch  Eröffnung  mit  dem  Bistouri  und  Einlegen  von  Char- 
pie,  die  mit  reizenden  Mitteln , vorzüglich  der  salpetersauren 
Quecksilber- Auflösung,  befeuchtet  ist , zur  Heilung  bringen 
kann.  — Bei  grösserem  Umfange  der  Geschwulst  passt  be- 
sonders die  Eröffnung  derselben  nach  angewandtem  Actzmit- 
tel , oder  durch  die  Einziehung  einer  Eiterschnur.  — Gelingt 
auf  diese  Weise  die  Heilung  nicht,  entsteht  nach  der  künst- 
lichen oder  auch  spontanen  Oeffnung  der  Geschwulst  Er- 
schöpfung drohende  Eiterung:  so  soll  es  am  zweckmässig- 
sten  seyn,  von  der  vorderen  Wandung  der  Geschwulst,  so 
viel  ihr  Sitz  es  gestattet,  hinwegzunehmen,  oder  die  ganze 
Höhle  mit  Charpie  auszufüllen , welche,  nach  dem  verschie- 
denen Reizvertrage,  mit  einer  stärkeren  oder  schwächeren 
Auflösung  von  Höllen-  oder  Aetzstein,  oder  salpetersaurem 
Quecksilber  befeuchtet  ist,  um  eine  gute  Eiterung  herbeizu- 
führen. — - Ich  bin  übrigens  überzeugt,  dass  durch  diese  ein- 
greifenden Behandlungsweisen  gerade  die  schlimmen  Zufälle 
oft  erzeugt  werden,  welche  man  bei  der  gewöhnlichen  Be- 
handlungsweise  der  Abscesse  fürchtet.  Ich  habe  wenigstens 
bei  mehreren  kalten  Abscessen  die  Eröffnung  in  gehörigem 
Umlänge  auf  die  gewöhnliche  Weise  mit  der  Lancette  vorge- 
nommen und  ohne  die  Anwendung  irgend  eines  anderen  örtli- 
chen Mittels,  als  feuchtwarmer  Ueberschläge  die  Heilung 
schneller  und  mit  geringerer  Beschwerde,  als  durch  die  an- 
deren Behandlungsweisen  herbeigeführt.  — Gewiss  sind  die 
Ansichten  über  die  Behandlung  dieser  kalten  oder  lymphati- 
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sehen  Abscesse  grösstentheils  clanun  so  sehr  verschieden, 
weil  man  sie  mit  den  Congestious -Abscessen  und  den  An- 
schwellungen der  Schleimbeutel  verwechselt  Imt  (§.  15),  — 
Mit  dieser  örtlichen  Behandlung'  muss  eine  entsprechende  all- 
gemeine verbunden,  es  müssen  stärkende  Mittel , China,  Ba- 
tannhia,  Calmus,  mit  versüssten  Säuren,  eine  kräftige  näh- 
rende Diät  in  Anwendung  gebracht,  für  Reinlichkeit  und  gute 
Luft  gesorgt  werden. 

* 

Nach  Kluge  ( Zembsch  a.  a.  O. ) soll  man  die  Lymphe  durch  einen 
Einschnitt  entleeren,  oder  wenn  dieses  nicht  hinreicht,  die  ganze  vordere 
Wandung  der  Geschwulst  trennen,  — die  an  der  ablrünfelndcn  Lymphe 
leicht  erkennbare  Oeffming  des,  meistens  oberflächlich  gelegenen,  ca'llos 
gewordenen,  Lymphgcfässes  aufsuchen,  in  das  Lumen  desselben  eine 
Horste  einführen  und  auf  dieser  mit  einem  Bistouri  auf  f/2  Ins  1 
Zoll  Länge,  bis  in  den  gesunden  Stamm  hinein  spalten.  Hierauf  soll 
die  Borste  entfernt,  und  entweder  sogleich  ein  Comprcssiv- Verband 
angelegt,  — - oder,  wenn  dadurch  nicht  der  gehörige  Eutziindungsgrad 
7.11  Stande  kommt,  das  gespaltene  Lymphgefäss  mit  zugespilztem  Höllen- 
steine längs  des  ganzen  Spaltes,  bis  in  den  gesunden  Stamm  hinein  geätzt 
■ — und  dann  der  Comprcssiv  -Verband  angelegt  werden. 
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g.  59. 

Die  fernere  Behandlung’  nach  der  Eröffnung  des  Abscesses 
sey  ganz  einfach,  sie  suche  blos  einen  freien , ungehinder- 
ten Ausfluss  des  Eifers  und  eine  gehörige  Vilalilätsslimmung 
zu.  unterhalten.  — Ausser  dem  fortgesetzten  Gebrauche  der 
feiichtwarinen  Ueberscldäge  ist  in  der  Regel  keine  weitere 
örtliche  Behandlung  nothwendig.  Die  Ränder  der  Abscess- 
öffnung  ziehen  sich  zusammen , die  Wandungen  der  Abscess- 
hölde  näheren  sich,  kleben  zusammen,  es  bilden  sich  vom 
Grunde  des  Abscesses  durch  die  Entwickelung  feiner  Ge- 
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fasse  und  eines  zarten  Zellstoffes,  Fleischwärzchen  (Gra- 
nulationenj,  welche  nach  und  nach  fester  werden , sich  mit 
einer  feinen  Haut  bedecken  und  die  Narbe  bilden.  — Ein  hef- 
tigerer Grad  von  Entzündung,  welcher  nach  der  Eröffnung 
des  Abscesses  fortbesteht  oder  sich  einstellt,  wobei  die  Rän- 
der des  Abscesses  geschwollen,  der  Umfang  desselben  sehr 
empfindlich  und  die  Eiterung  gering,  ist  in  der  Regel  Folge 
einer  unzweckmässigen  Rehandlung,  der  Anwendung  der 
Wicken  u.  s.  w.  — und  kann  nur  durch  die  angegebene  reiz- 
mindernde Behandlung  entfernt  werden. 

Fehlt  im  Abscesse  der  gehörige  Grad  von  Vitalität,  bei 
schlaffer  Constitution  oder  bei  Abscessen  in  Theilen,  die  Aveit 
vom  Herzen  entfernt  sind ; sind  die  Ränder  des  Abscesses 
schlaff,  unempfindlich,  missfarbig;  Avird  eine  dünne  lympha- 
tische, saniöse  Flüssigkeit  abgesondert:  so  gilt  dies  gewöhn- 
lich für  die  Anzeige,  mehr  oder  Aveniger  reizende  Mittel  an- 
zuwenden:  — das  Ungt.  digeslivum , basilicum , das  Oleum 
lerebinlh .;  zusammenziehende  Decocte  von  Eichenrinde,  China 
mit  Myrrhentinctur;  Ausfällen  der  Höhle  des  Abscesses  mit 
Charpie^  starke  Auflösungen  Aron  Höllen  - oder  Aetzstein,  avo- 
mit  man  die  Charpiebäuschchen  befeuchtet,  die  man  in  die  Abs- 
cesshöhle  einlegt.  — • Alle  diese  Mittel  aber  sind  entbehrlich 5 
die  feuchtwarmen  Ueberschläge  beAvirken  besser  die  zur  Se- 
cretion  eines  guten  Eiters  nothwendige  Erhöhung  der  Le- 
bensthätigkeit,  der  Eiter  kann  dabei  frei  abfliessen,  man  er- 
spart dem  Kranken  den  durch  das  Ankleben  der  Verbandstücke 
gewöhnlich  lästigen  und  schmerzhaften  Verband.  — Bei  ge- 
sunkenen Kräften  und  allgemeiner  Schlaffheit  sind  hier  inner- 
lich stärkende  Mittel,  China,  Ratannhia,  Calamus  aromaticus, 
gute  Nahrung,  der  Genuss  einer  reinen  Luft  u.  s.  av.  ange- 
zeigt. 

Würden  die  Ränder  der  Abscessöffnung  zusamnienkleben, 
so  lange  noch  Absonderung  des  Eiters  Statt  findet,  so  kann 
man  sie  leicht  Avieder  von  einander  ziehen,  oder  mit  der  Sonde 
trennen.  — Wäre  oder  Avürde  die  Oeffnung  zu  klein,  so  dass 
der  Eiter  nicht  frei  ausfiiessen  kann,  so  muss  sie  mit  dem 
Messer  vergrössert  werden. 

Wenn  sich  die  Fleischwärzchen  zu  stark  entwickeln,  wu- 
cherndes Fleisch  (Caro  luxuriansj , so  betupft  man  sie  mit 
Höllenstein,  und  legt  einen  comprimirenden  Verband  an,  avo-^ 
durch  die  Vernarbung  überhaupt  begünstigt  Avird. 
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§.  GO. 


W enn  der  Eiter  nicht  gehörig  abfliessen  kann,  sich  in 
dem  Abscesse  anhäuft  (mag  dieses  durch  eine  zu  kleine  Oeff- 
ining  oder  durch  die  besondere  Lage  des  Abscesses  bedingt 
seyn),  so  senkt  sicli  der  Eiter,  vermöge  seiner  Schwere  oder 
des  geringen  Widerstandes,  den  ihm  das  lockere  Zellgewebe 
in  den  Zwischenräumen  der  Theile  darbietet,  oder  wenn  der 
Suppurations-Process  sieh  ausdehnt,  oder  wenn  die  Grenzen 
setzende  adhäsive  Entzündung  fehlt,  und  dagegen  eine  ver- 
schwörende Resorption  die  Ausdehnung  des  Abscesses  be- 
günstigt., — und  bildet  Holden  oder  Kanäle,  die  man  Fistel - 
gärige  -(Sinus  fislulosij  nennt.  Häufig  sind  die  Fistelgänge 
Folgen  einer  unzweckmässigen  Behandlung,  wenn  die  Oeff- 
nung  des  Abscesses  durch  Bourdonnets  u.  s.  w.  verstopft, 
und  dadurch  der  gehörige  Abfluss  des  Eiters  verhindert  wird. 

— Es  fliesst  unter  diesen  Umständen  eine  grössere  Menge 
Eiters  aus  dem  Abscesse,  als  man  seinem  Umfange  nach  ver- 
muthen  sollte 5 vorzüglich,  wenn  man  seine  Umgegend  nach 
verschiedenen  Richtungen  drückt 5 Gewissheit  gibt  die  Un- 
tersuchung mit  der  Sonde.  Wenn  solche  Fistelgänge  längere 
Zeit  bestehen,  so  werden  ihre  Wandungen  mit  einer  weichen, 
schwammigen,  den  Schleimhäuten  ähnlichen  Membran  über- 
zogen, welche  eben  die  Heilung  hindert  — und  bei  längerer 
Hauer  eine  weissliehe,  harte,  callose  Beschaffenheit  annimmt. 

— In  der  Regel  kann  man  diese  fistulösen  Gänge  durch  die 
eben  angegebene  Behandlung  verhüten.  — Ist  ein  solcher 
Fistelgang  noch  frisch,  so  stelle  man  den  freien  Ausfluss  des 
Eiters  her  durch  gehörige  Erweiterung  der  Oeffnung,  durch 
völlige  Spaltung  des  Fistelganges , wenn  er  oberflächlich  ver- 
lauft, — oder  wenn  der  Grund  des  Ganges  der  Haut  nahe 
liegt,  durch  eine  Gegenöffnung , indem  man  eine  Sonde  ein- 
führt, mit  dieser  den  Boden  des  Ganges  und  die  ihn  bedek- 
kende  Haut  in  die  Höhe  hebt  und  bis  auf  die  Sonde  einschnei- 


det. — Hie  weitere  Behandlung  werde  nach  den  schon  ange- 
gebenen Regeln  geleitet.  — Bei  schon  länger  bestehenden 
Fistelgängen,  besonders  wenn  ihre  Wandungen  eine  callose 
Beschaffenheit  angenommen  haben,  sucht  man  gewöhnlich 
durch  Einziehen  eines  Haarseils  oder  einer  aus  mehreren  Fa- 
den bestellenden  »Schnur,  welche  man  aussen  auf  dem  fistu- 
lösen Gange  zusammenbindet  und  täglich  fester  anzieht  *), 
oder  durch  Einspritzungen  reizender  Flüssigkeiten,  z.  B. 
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einer  Auflösung  des  Höllensteins , des  Sublimats,  des  salpe- 
tersauren Quecksilbers  u.  s.  w. , einen  gehörigen  Grad  von 
Entzündung  in  den  Wandungen  des  Ganges  zu  erregen, 
und  dann  durch  eine  angemessene  Compression  nach  seinem 
ganzen  Verlaufe  die  Verwachsung  seiner  Wandungen  zu  be- 
wirken. — Wo  eine  gehörige  Erweiterung  des  Fistelganges 
möglich  ist,  wird  bei  sorgfältiger  Vermeidung  eines  jeden 
Verbandes,  welcher  den  Eiter -Ausfluss  hindert,  und  bei  ge- 
nauer Befolgung  der  schon  angegebenen  Regeln  die  Heilung 
ohne  diese  schmerzhaften  Eingriffe  erzielt  werden. 

*)  Vergl.  Lahgenbeck,  von  der  Behandlung  der  Fistelgänge,  der  Schusskanäle 
und  grosser  Eiter  absondernder  Höhlen.  Neue  Bibliothek  für  die  Chirurgie  und 
Ophthalmologie.  Bö.  1.  St.  2.  S.  3 1 3. 

H.  Dkwar  , on  the  trealement  of  sinous  ulcers;  in  Medico  - chirurgical  Transac- 
tionsi  Vol.  VII.  p.  4O7. 

Nach  Langenbeck.  soll  das  Eimichcn  einer  Ligatur  in  vielen  Fällen 
Vorzüge  vor  dem  Schnitte  haben,  welcher  manchmal  ohne  Verletzung  be- 
deutender Gcfässc  11.  s w.  nicht  ausführbar  ist.  — Durch  die  Ligatur  werde 
Entzündung  hervorgebracht,  die  Oberfläche  des  Ahscesscs  werde  roth  und 
schmerzhaft,  die  Absonderung  der  ichoröscu  Flüssigkeit  mindert  sich,  es 
zeigt  sich  guter,  consistenler  Eiter,  neben  der  Ligatur  keime  gesunde 
Granulation,  die  Haut  werde  derber  und  fester.  — Bis  diese  Erscheinun- 
gen cintreten,  ziehe  man  die  Ligatur  täglich  fester  zusammen.  In  den  ge- 
wöhnlichen Fällen  brauche  die  Ligatur  nur  vier  bis  acht  Tage  zu  wirken. 
— Müsse  man  mit  der  Ligatur  die  Wandung  des  Fistelgangcs  durch- 
schneiden , so  fülle  man  die  nachgcbliebene  Höhle  mit  Charpie  aus. 

§.  61. 

Besondere  Rücksicht  muss  der  Arzt  während  der  Eiterunir 
auf  den  Zustand  der  Verdauungsorgane  nehmen,  da  Unreinig- 
keiten in  den  ersten  Wegen  so  häufig  Ursache  einer  schlim- 
men Eiterung  sind 5 ferner  auf  eine  reine,  gesunde  Luft. 

Wird  die  Eiterung  durch  irgend  eine  Dyskrasie  unterhal- 
ten, so  müssen  dagegen  die  geeigneten  Mittel  angewandt 
werden. 

Ueber  die  Behandlung  der  Abscesse  vergl. 

V.  Kern,  Annalen  der  chirurgischen  Klinik  zu  Wien.  B.  I.  1807.  — 
B.  II.  180g. 

v.  Walther,  über  die  topische  Behandlung  und  über  den  Verband 
der  eiternden  Wunden,  der  Abscesse , Geschwüre  und  Fisteln  } im  Journal 
für  Chirurgie  und  Augenheilkunde.  B.  IX.  H.  2. 
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§.  62. 

Die  Behandlung  der  Verhärtung , in  welche  die  Entzün- 
dung* übergegangen  ist , hat  einen  doppelten  Zweck : nämlich 
dieselbe  aufzulösen  oder  mit  dem  Messer  zu  entfernen.  — 
Die  Zertheilung  der  Verhärtung*  ist  nur  möglich,  wenn  die 
ins  Zellgewebe  ergossene  Lymphe  die  Wandungen  des  Thci- 
les  noch  nicht  fest  miteinander  verbunden,  und  der  Theil  seine 
natürliche  Structur  nicht  völlig  verloren  hat;  folglich  wenn 
die  Induration  noch  neu  und  nicht  sehr  hart  ist.  — Ist  eine 
bestimme  Dyskrasie  zugegen-,  so  muss  gegen  diese  der  Heil- 
plan  zuerst  gerichtet  werden. 

Im  Allgemeinen  werden  zur  Zertheilung*  der  Verhärtung 
empfohlen:  die  Saponaria , das  Taraxacum , gramen ; das 
Gummi  ammoniacum  .galbanum:  die  Cicuta , die  Belladonna, 
das  Kirschlorbeerwasser;  verschiedene  Mercurial-  und  Anti- 
monialpräparate ; die  Seife,  die  Alkalien  u.  s.  w.  — Zum  äus- 
serlichen  Gebrauche  vorzüglich  warme  Bäder,  mit  oder  ohne 
Alkalien,  Einreibungen  flüchtiger  Salben,  der  Mercurialsalbe; 
verschiedene  Pilaster,  das  Empl.  de  cicuta  c.  ammoniaco , 
de  mercurio  cum  camphora  u.  s.  w.;  Bähungen  von  narkoti- 
schen Pflanzen ; Electricität  und  Galvanismus.  — Am  zweck- 
massigsten  wirkt  wiederholtes  Ansetzen  von  Blutigeln,  der 
innerliche  und  äusserliche  Gebrauch  des  Quecksilbers.,  oder 
der  Jodine,  die  Anwendung  von  Ableitungsmitteln , bei  ge- 
hörig regulirter  und  etwas  strenger  Lebensweise. 


§.  63. 

Diese  Mittel  müssen  aber  mit  Vorsicht  angewandt,  und 
dürfen  nicht  zu  lange  fortgesetzt  werden,  weil  sonst  das  all- 
gemeine Wohlbefinden  bedeutend  gestört,  oder  Entzündung 
und  Uebergang  der  Verhärtung  in  anderweitige  Desorgani- 
sationen und  selbst  in  Krebs  verursacht  werden  kann.  — 
Wo  daher  die  Zertheilung  nicht  gelingt,  oder  wo  sie  gar 
nicht  versucht  werden  darf,  ist  es  am 
die  verhärtete  Stelle  mit  dem  Messer 
Lässt  der  Kranke  die  Operation  nicht  zu, 


zweckmässigstcn , 
hinwegzunehmen.  — 


so  schütze  man 
die  Verhärtung  so  gut  wie  möglich  gegen  äussere  Eia Wir- 
kungen, halte  sie  gehörig  warm,  sorge  für  Freiheit  aller  Se- 
und  Excrctionen ; der  Kranke  führe  eine  geregelte  Lebens- 
weise, und  hüte  sich  besonders  vor  niederschlagenden  Ge- 
müthsbewegungen. 
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Der  Brand  besteht  zwar  immer  in  dem  Erlöschen  der  Le- 
bensthätigkeit  irgend  eines  Tlieiles;  allein  die  Mannigfaltig- 
keit  der  Ursachen  des  Brandes,  und  der  mit  demselben  ver- 
bundenen Krankheiten  machen  ein  sehr  verschiedenartiges 
Heilverfahren  nothwemlig,  lim  die  weitere  Ausbreitung  des 
Brandes  zu  verhüten,  die  Natur  m der  Abstossung  des  Bran- 
digen zu  unterstützen,  und  die  Einwirkung  der  Brandjauche 
auf  den  übrigen  Körper  zu  hindern . 


§.  65. 


Der  Brand  kann  überhaupt  mit  einem  entzündlichen- , 
Nerven-,  Faul-  oder  gastrischen  Fieber,  mit  allgemeiner 
Entkräftung  oder  erhöhter  Empfindlichkeit  und  krampfhaften 
Zufällen  verbunden  seyn. 

Ist  derselbe  die  Folge  einer  heftigen  Entzündung  und  ein 
inflammatorisches  Fieber  zugegen,  was  vorzüglich  der  Fall 
zu  seyn  pflegt  bei  jungen  kräftigen  Subjecten , nach  äusser- 
liclien  Verletzungen  u.  s.  w. : so  kann  nur  ein  angemessenes 
antiphlogistisches  Verfahren,  und  der  Gebrauch  erweichen- 
der Ueberschläge  das  Fortschreiten  des  Brandes  verhüten.  — 
Entsteht  der  Brand  wegen  Einschnürung  der  entzündeten 
Tlieile  durch  unnachgiebige  Aponevrosen,  so  kann  allein  die 
Entfernung  dieses  mechanischen  Hindernisses  durch  gehörig; 
tiefe  und  grosse  Einschnitte  der 
Ausbreitung  des  Brandes  Vorbeugen. 

In  den  meisten  Fällen  ist  der  Brand  mit  allgemeiner  Ent- 


&  & 

Entwickelung  oder  weitern 


kräftung,  einem  Nerven- oder  Faulfieber  verbunden,  und 
hier  ist  vorzüglich  die  China  in  Verbindung  mit  Valeriana, 
Arnica,  Serpentaria,  flüchtigem  Hirclihornsalz,  versüsslen 
Säuren,  Naphtlien,  Wein,  u.  s.  w.  angezeigt 5 bei  einem  fau- 
iichten  Zustande  China  mit  Mineralsäuren  und  Alaun.  — Doch 


ist  nicht  zu  übersehen,  dass  nicht  selten  unter  den  angege- 
benen Umständen  AVein  und  animalische  Kost  die  Fieberhitze 
bedeutend  vermehren,  der  Puls  dabei  viel  schneller,  die 
Zunge  belegt,  und  der  Kranke  sehr  unruhig  wird.  Eine  we- 
niger reizende  Diät,  und  nur  so  viel  milde  nahrhafte  und  meh- 
lige Speisen,  als  der  Appetit  erfordert,  und  der  Magen  er- 
tragen kann,  ist  alsdann  angemessener. 

Besteht  bei  dem  Brande,  was  nicht  selten  ist,  Anhäufung 
von  Unreinigkeiten  in  den  ersten  Wegen,  so  müssen  diese 
sobald  wie  möglich  entfernt,  und  dann  die  genannten  stur- 
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kendcn  Mittel  angewandt  werden.  Bei  besonders  erhöhter 
Empfindlichkeit,  krampfhaften  Zufällen,  gebraucht  man  Opium, 
Moschus,  flüchtiges  Alkali  und  andere  krampfstillende  Mittel., 

§.  66. 

Die  örtliche  Behandlung  beim  Brande  hat  den  doppelten 
Zweck,  die  Natur  in  der  Abstossung  des  Brandigen  zu  un- 
terstützen, und  die  gefährliche  Einwirkung  der  Brandjauche 
zu  vermindern. 

Ist  der  Brand  mit  heftiger  Entzündung  verbunden,  so  die- 
nen erweichende  und  bei  sehr  heftigen  Schmerzen  besänfti- 
gende Ueberschläge.  Ist  aber  der  brandige  Theil  unschmerz- 
haft, welk,  so  sind  reizende  Mittel  angezeigt,  um  Eiterung 
an  der  Grenze  des  Brandigen  zu  erregen;  in  welcher  Absicht 
man  am  zweckmässigsten  warme  aromatische  Ueberschläge 
anwendet. 

Die  Mittel,  welche  die  Einwirkung  der  Brandjauche  ver- 
mindern sollen,  indem  sie  dieselbe  aufsaugen  oder  zersetzen, 
sind  die  China-,  Eichen-  oder  Kastanienrinde , die  Chamil- 
len,  Essig,  Wein,  Brantwein,  Kampfer,  Salmiak,  Terpen- 
thin,  verdünnte  mineralische  Säuren,  die  Holzsäure,  die 
Kohlensäure,  gährende  Feuchtigkeiten , das  Kohlenpulver. 
Beim  feuchten  Brande  sollen  diese  Mittel  besser  in  Pulver- 
lorm;  beim  trocknen  Brande  als  Fomentationen  oder  Breium- 
schläge angewandt  werden.  — In  allen  Fällen  wird  durch 
die  Anwendung  aromatischer  oder  blos  feuchtwarmen  Ueber- 
schläge, und  durch  gehörige  Reinigung  bei  ihrer  jedes- 
maligen Erneuerung,  der  Geruch  am  besten  vermindert. 
Durch  das  so  sehr  gebräuchliche  Einstreuen  der  Pulver,  da 
sie  durch  ihr  tJieihveises  Vertrocknen  oft  gerade  den  freien 
Ausfluss  der  Brandjauche  hindern,  wird  häufig  der  Geruch 
noch  vermehrt. 

Die  V»  irkung  dieser  Mittel  kann  man  durch  Scarificationen 
oder  Einschnitte  in  den  brandigen  Theil  unterstützen.  Diese 
Scarificationen  dürfen  jedoch  nicht  bis  ins  Lebende  dringen, 
weil  sie  sonst  die  Einwirkung  der  Brandjauche  begünstigen, 
schnelleres  Fortschreiten  des  Brandes  und  gefährliche  Blu- 
tungen verursachen  können;  ihr  Hauptzweck  muss  seyn,  die 
Ansammlung  der  Brandjauche  zu  verhüten.  — Bei  Gan- 
graena  senilis  sind  die  Scarificationen  immer  schädlich;  selbst 
wenn  die  Zehen  noch  an  einzelnen  Stellen  anhängen,  so  darf 
man  sie  nicht  hinwegnehmen. 
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g.  67. 

Stossen  sich  bei  dieser  Behandlung1  die  Brandschorfen  ab^ 
so  muss  das  zuriickbleibende  Geschwür  nach  den  bei  den  Abs- 
cessen  angegebenen  Regeln  behandelt,  und  die  Lebensthä- 
tigkeit  des  Kranken  durch  den  gehörigen  Gebrauch  von  China 
und  eine  nahrhafte  stärkende  Diät  unterstützt  werden. 

§.  68. 

Die  Natur  bewirkt  zwar  in  den  meisten  Fällen,  wenn  sich 
der  Brand  begrenzt  hat,  die  Abstossung  des  Brandigen  und 
die  Amputation  ist  imnölhig.  — Nicht  anwendbar  ist  die 
Amputation  beim  Brande,  dem  eine  innere,  fortwirkende  Ur- 
sache zum  Grunde  liegt  5 weil  hier  nach  verrichteter  Ampu- 
tation der  Brand  in  der  Wunde  von  neuem  entsteht.  Nur 
wenn  der  Brand  die  ganze  Dicke  eines  Gliedes  ergriffen  und 
sich  begrenzt  hat,  die  Trennung  des  todten  aber  nicht  abge- 
wartet werden  kann  5 oder  wenn  er  durch  äussere  Schädlich- 
keit hervorgebracht,  im  Fortschreiten  begriffen  ist*)?  durch 
die  Amputation  aber  mit  dem  brandigen  auch  die  Ursache  des 
Brandes  entfernt  werden  kann,  ist  die  Amputation  als  noth- 
wendig  und  lebensrettend  zu  betrachten.  Zn  berücksichtigen 
ist  jedoch  hierbei,  dass  der  Brand  in  den  tiefer  liegenden  Ge- 
bilden häufig  weitere  Fortschritte  gemacht  hat.  als  es  die 
äussere  Beschaffenheit  des  Theiles  anzeigt,  — Die  Ampu- 
tation muss  immer  in  den  gesunden  Theilen  gemacht  werden. 

*)  Vergl.  Larrey  , Memoires  de  Chirurgie  mililnirc.  Tom.  3.  P.  142  ff,  — Die 
entgegengesetzte  Meinung  ist  vorzüglich  von  Pott  aufgestcllt  worden. 

Wenn  der  Brand  still  stellt,  ist  die  grösste  Gefahr  vorbei;  so  wün- 
schenswcrlh  es  aucli  ist,  den  Kranken  von  dem  todten  Thcile  zu  be- 
freien, so  würde  derselbe  doch  wohl  in  vielen  Fällen  den  Eingriff  der 
Amputation  nicht  ertragen.  Hier  wird  es  daher,  bei  einer  dem  Kräfte- 
Zustand  des  Kranken  angemessenen  Behandlung,  in  vielen  Fällen  zweck- 
mässiger seyn,  die  weichen  Thcile  bis  auf  den  Knochen  zu  trennen,  und 
diesen  unter  der  Grenze  des  gesunden  abzusägen.  Krankhafte  Zustände 
an  der  zurückbleibcnden  Geschwürfläche  können  später,  bei  besserem 
Kräfte -Zustande,  die  Amputation  nothwendig  machen. 

§.  69. 

Die  Behandlung  der  Gangraena  senilis  muss  sich  nach 
ihrer  verseil iednen  Entstehungsweise  (§.  24)  richten.  — 
Wenn  als  Folge  von  Verletzung  oder  irgend  einer  anderen 
örtlich  einwirkenden  Schädlichkeit  livide  Rothe  und  Anschwel- 
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Jung  sich  einstellt,  so  müssen  nach  Massgabe  der  Umstände 
erweichende,  besänftigende  oder  trockene  aromatische  Ueber- 
schläge;  bei  heftiger  Entzündung  und  bei  robusten  »Sub- 
jecten  Blutigel  angewandt  werden.  — Nur  auf  diese  Fälle  — 
undüberdiess  bei  plethorischen  Subjecten  — ist  es  wohl  zu  be- 
ziehen, wenn  Dupuytren*)  durch  Anwendung  der  antiphlo- 
gistischen Methode,  durch  Aderlässen  und  Blutigel  günstige 
Erfolge  erzielt  haben  will.  — Die  allgemeine  Behandlung 
muss  der  örtlichen  entsprechend  geleitet  , bei  grosser  Schmerz- 
haftigkeit Opium  *+)  in  gehörig  starken  Dosen,  nach  Um- 
ständen mit  tonischen  Mitteln  angewandt  werden.  — Bei 
der  anderen  Art  der  Gangraena  senilis , die  sogleich  mit 
Schwärzung  und  Einschrumpfen  der  Theile  auftritt,  können 
nur  tonische  Mittel  in  Verbindung  mit  flüchtigen,  bei  beson- 
derer Schmerzhaftigkeit — mit  Opium,  und  der  örtliche  Ge- 
brauch besänftigender  Ueberschläge  — in  seltenen  Fällen  die 
Begrenzung  und  Abstossung  des  Brandes  bewirken  und  das 
Leben  für  einige  Zeit  fristen. 

*)  Bei  Balling  a.  a.  O. 

**)  P-  Pott,  Bemerkungen  über  den  kalten  Brand  an  den  Fusszehen 
und  Füssen;  in  dessen  sämmtlichcn  chirurg.  Werken.  Aus  dem  Erml. 
Berlin  1787.  Bd.  II.  S.  533. 

Ein  interessantes  Beispiel  von  Gangraena  senilis  bei  einer  82jährigen 
Frau  an  der  Hand  und  dem  Vorderarme,  wo  bei  gehöriger  Unterstützung 
der  Kräfte  die  Abstossung  und  Heilung  erfolgte,  habe  ich  mitgetheilt  in 
Heidelberger  Klin.  Annalen.  B.  VI.  H.  1. 

§.  70. 

Der  Brand  durch  Aufliegen  wird  verhütet  durch  gehörige, 
gleichmässige  Zubereitung  des  Bettes,  durch  Liegen  auf 
Matratzen  statt  auf  Federbetten,  durch  gehörige  Reinlichkeit, 
öfteren  Wechsel  der  Wäsche  und  der  Leintücher,  durch  häu- 
fige Veränderung  der  Lage,  durch  Unterlegen  von  Rehfellen, 
öfteres  Waschen  der  gedrückten  Stelle  mit  kaltem  Wasser, 
Bleiwasser  oder  Kampferspiritus.  — Wird  der  Theil  geröthet, 
so  muss  man  ihn  durch  Unterschieben  von  Ringen,  kleinen 
Polstern  von  Rosshaar,  gespaltenen  Matratzen  hohl  legen, 
Uompressen  mit  Bleiwasser,  später  mit  Wein,  Essig  oder 
Tiieden's  Schusswasser  befeuchtet  überschlagen,  oder  mit 
einer  Salbe  von  Eiweiss  mit  Kampfer  öfters  bestreichen.  — 
Tritt  verschwärende  Aufsaugung  ein,  dann  dienen  erwei- 
chende Ueberschläge,  Salben  von  Zinkblumen,  oder  Blei  mit 
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Opium  oder  Kampfer,  und,  bei  fortschreitender  und  tiefer 
Ulceration,  aromatische  Ueberschläge.  Ist  wirklicher  Brand 
zugegen,  so  muss  die  oben  angegebene  Behandlung  des 
Brandes  eintreten.  Dass  dabei  eine,  dem  allgemeinen  Krank- 
heitszustande entsprechende  Behandlung  Statt  finden  muss, 
versteht  sich  von  selbst. 


In  manchen  Fällen,  wo  die  Bewegung  des  Kranken  sehr  schwierig  ist, 
kann  man  die  Anwendung  der  örtlichen  Mittel  durch  Le  Cat  s+)  Hängc- 
Matte  oder  Letdig1s  **)  Krankenheber  erleichtern. 

*)  Plnlosophical  Transactions.  1742.  p.  346. 

**)  Der  Krankenheber  u.  s.  w.  Mit  2 Kupfern.  Mainz  1812. 


§•  71. 

Bei  dem  Brande  nach  dem  Genüsse  des  Mutterkornes  wer- 
den im  Anfänge  Brech-  und  Abführungsmittel,  später  innerlich 
und  äusserlich  belebende  Mittel  empfohlen.  In  vielen  Fällen 
hat  man  die  Amputation  vorgenommen , die  jedoch  nicht  immer 
half,  weil  sich,  besonders  bei  Kranken,  die  schon  bedeutend 
geschwächt  waren,  dieselben  Veränderungen  am  Stumpfe  ein- 
stellten. Hat  sich  der  Brand  begrenzt,  so  wird  es  am  zweck- 
massigsten  seyn,  die  Trennung  der  weichen  Theile  der 
Natur  zu  überlassen,  und  den  Knochen  abzusägen. 

Ausführliche  Angabe  der  hierher  gehörigen  Beobachtungen  findet  sich 
bei  Thomson  a.  a.  O.  Bd.  II.  S.  288.  fh,  und  bei  S.  Cooper  Handbuch  der 
Chirurgie.  Art.  Mortification. 


Die  Behandlung  der  bösartigen  Pustel  muss  verschieden 
seyn,  nach  den  sie  begleitenden  Erscheinungen.  — Die  ört- 
liche Behandlung  besteht  in  dem  Ausschneiden  der  Bocke 
durch  einen  Kreisschnitt,  worauf  die  Wundlläche  mit  Höllen- 
stein oder  Schwefelsäure  befeuchtet  (auch  mit  dem  glühenden 
Eisen)  cautcrisirt,  und  Charpic,  mit  oxvgcnirter  Salzsäure 
befeuchtet , aufgelegt  wird.  — Der  Brandschorf  wird  mit  ei- 
nem erweichenden  Breiumschlag  bedeckt,  und  nach  seinem 
Abfalle  das  Geschwür  einfach  behandelt.  — Wenn  die  Pustel 
weniger  in  die  Tiefe  dringt,  sondern  der  Brandschorf  sich 
mehr  ausbreitet,  so  mache  man  gehörig  tiefe  Scarificationen 
und  wende  dann  die  obigen] Mittel  an.  — Sind  keine  allge- 
meinen Zufälle  vorhanden,  so  werde  blos  Schwefelsäure  oder 
Hallers  Sauer  unter  das  Getränk  gemischt.  — Bei  Erschei- 
nungen gastrischer  Unreinigkeiten  müssen  Brechmittel  in  ge- 
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theilten , aber  gehörig  wirkenden  Gaben , und  wenn  sie  nicht 
durchschlagen,  Abführungsmittel  oder  Klystiere  \on  Essig 
angewandt  werden.  — Beim  Sinken  der  Kräfte  und  nervösen 
Zufällen  sind  stärkende  und  reizende  Mittel  angezeigt:  China, 
Serpentaria,  Arnica,  Valeriana,  mit  Elixir.  Vitriol.,  Acid.  mu- 
riat,  u.  s.  w.  Nur  selten  mögen  bei  offenbarer  Vollblütigkeit 
und  heftigem  Andrange  des  Blutes  nach  dem  Kopfe  oder  der 
Brust  Blutentziehungen  angezeigt  seyn. 

Vergl.  Larrey  a.  a.  O.  Vol.  I.  p.  5 a. 

Hufeland1  s Journal.  B.  5i.  H.  5.  — B.  54.  H.  3.  — B.  56.  H.  4. 

Rust’s  Magazin  B.  i5.  H.  i.  — B.  16.  H.  3.  — B.  i 7. 

J.  F.  Hoffmann , der  Milzbrand,  oder  contagiöse  Carbunkel  der  Men- 
schen, mit  Berücksichtigung  einiger  damit  zu  verwechselnder  Krankheits- 
formen und  einer  fragmentarischen  Uebersicht  des  bei  den  Thieren  herr- 
schenden Milzbrandes.  Stuttgart  1827.  8. 

Basedow,  die  schwarze  Pocke ; im  Journal  von  v.  Graefe  u.  v.  Walther 
B.  VII.  S.  1 85.  — B.  XII.  S.  549. 

Schroeder,  über  die  schwarze  Blatter ; in  Rust’s  Magazin.  B.  XXIX.  H.  2. 

§.  73. 

Aus  der  Natur  der  früher  angegebenen  Ursachen  des  Ho - 
spilalbrandes  ergibt  sich,  auf  welche  Weise  diese  schlimme 
Complication  der  Wunden  und  Geschwüre  verhütet  werden 
kann.  Man  muss  so  viel  wie  möglich  für  Beinigung  der  Luft 
und  eine  angemessene  Diät  mit  massigem  Genüsse  des  Wei- 
nes sorgen;  beim  Verbände  die  grösste  Reinlichkeit  beob- 
achten, die  Wunde  mit  einem  leichten  aromatischen  Aufgusse 
oder  verdünnten  alkalischen  Auflösungen  waschen,  und  bei 
Erscheinungen  gastrischer  Unreinigkeiten,  diese  durch  den 
vorsichtigen  Gebrauch  der  Brech-  und  Abführungsmittel  ent- 
fernen. — Brechmittel  sind  überdies  von  Pouteau,  Dus- 
saussoy  u.  A.  als  die  vorzüglichsten  Mittel  im  Anfänge  der 
Krankheit  empfohlen  worden.  Sie  sollen  oft  allein  im 
Stande  seyn,  dem  Fortschreiten  der  Krankheit  Einhalt  zu 
thun. 

Stellen  sich  die  eigenthümlichen  Veränderungen  in  der 
Wunde  oder  dem  Geschwüre  ein  (§.32),  so  reichen  oft  im 
Anfänge  Waschungen  der  ganzen  Wundfläche  mit  gutem 
Weinessig,  nachdem  man  sie  völlig  mit  Charpie  gereinigt 
hat,  und  öfteres  Befeuchten  des  Verbandes  mit  Weinessig 
hin,  um  in  einigen  Tagen  die  Wunde  zu  ihrem  frühem  Zu- 
stande zurückzuführen.  Zu  demselben  Ende  wird  auch  eine 

Cm eli vs  Chirurgie.  Jul.  I.  llte  uluß,  4 
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Auflösung1  des  Arseniks  empfohlen.  — Bekömmt  die  Wund- 
fläche kein  besseres  Aussehen,  so  betupft  man  sie  in  ihrem 
ganzem  Umfange  mit  Höllenstein,  oder  legt  in  die  viscöse 
Masse  conische  Stücke  des  Aetzsteines.  Das  vorzüglichste 
Mittel  ist  aber  unter  diesen  Umständen  die  nachdrückliche 
Anwendung  des  glühenden  Eisens  auf  die  ganze  Oberfläche 
der  geschwungen  Stelle.  Der  Brandschorf  wird  mit  China- 
pulver und  Terpenthin  oder  einer  reizenden  Salbe  bedeckt, 
und  wenn  der  Schorf  sich  losgelöst  hat,  so  urtheilt  man  nach 
dem  Aussehen  der  Geschwürfläche,  ob  die  Anwendung  des 
Glüheisens  wiederholt  werden  muss  oder  nicht.  — Ausser 
diesen  Mitteln  werden  ferner  angerathen:  Chinadecoct,  ver- 
dünnte Mineralsäuren.  vorzüglich  Salzsäure , gährende  Brei- 
umschläge, geistige  Waschungen,  Brantwein  mit  Myrrhe, 
Aloe  und  Kampfer,  Salmiak  mit  Wasser  und  Weinessig, 
Spir.  terebinthinae,  Ungt.  styracis  und  aegyptiacum,  Bal- 
samus Copaivae,  Sublimat-  und  Höllenstein-Auflösung,  Bu- 
tyrum  antimonii,  die  Holzsäure,  Zitronensaft  u.  s.  w. 

S- 

Mit  dieser  örtlichen  Behandlung  muss  eine  allgemeine 
verbunden  werden,  die  sich  nach  dem  verschiedenen  Zu- 
stande der  Kranken  richtet.  Im  Anfänge,  wenn  Erschei- 
nungen von  Irritation  und  heftige  Fieberbewegungen  zu- 
gegen sind,  dienen  säuerliche  Getränke,  vorzüglich  ver- 
dünnte Mineralsäuren  5 bei  Unreinigkeiten  im  Magen  Brech- 
mittel, bei  grosser  Schwäche  China  und  andere  tonische  Mit- 
tel 5 nur  in  seltnen  Fällen  wird  eine  strengere  antiphlogistische 
Behandlungsweise  angezeigt  sevn. — Die  Diät  muss,  wie  es 
sich  von  selbst  versteht,  der  allgemeinen  Behandlung  ent- 
sprechend eingerichtet , für  Reinigung  der  Luit,  I rennung 
der  Kranken  u.  s.  w.  gesorgt  werden. 

Ueber  den  Hospitalbrand  vergl. 

Pouteau,  OEuvres  posthumes.  Tom.  3.  i 7 3 3 . 8. 

Dussaussoy  , sur  la  gangrene  des  hopitaux.  Genßvc  1787. 

Leslie,  de  gangraena  contagiosa.  Edinb.  1804. 

Johnston,  de  gangraena  contagiosa  nosocomiali.  Edinb.  i8o5. 

S.  J.  Brugmans  und  J.  Delpech,  über  den  Hospitalbrand.  Aus  dem  Hol- 
land. u.  Franzos,  übersetzt  und  mit  Anmerkungen  und  einem  Anhänge  be- 
oleitet von  D.  G.  Kieser.  Jena  1816.  8. 

T) 

Renaro,  über  den  Hospitalbrand.  Mainz  1 8 1 5.  8. 
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Geüson,  über  den  Hospitalbrand,  nach  eignen  Erfahrungen.  Hamburg 

»8x7.  8. 

H.  Blackadder,  Observation  on  phagadacna  gangraenosa.  Edinb.  18  1 8.  8. 
W.  Werneck.,  kurzgefasste  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Natur,  der  Ent- 
stehung, der  Verhütung  und  Heilung  des  Hospitalbrandes.  Salzburg  1820. 
gr.  8. 

Brauer,  Observationes  quaedam  de  gangraena  nosocomiali , quae  anno 
lixijus  saeculi  XIV.  Lipsiae  inter  milites  variarum  nationum  grassata  est. 
Lipsiae  1820. 

Alexander,  über  den  Hospitalbrand;  in  Hippocrates  Magazin  von  Sander 
und  Wächter.  Vol.  V.  pag.  1 — 220. 

Deltech,  Clinique  chirurgiale  de  Montpellier.  Tom.  I.  p.  78. 

Boggie,  in  Transactions  of  tbe  mcdico-chirurgical  Society  of  Edinburgh. 
Vol.  III.  P.  1.  1828.  b 
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§•  75. 

Unter  Rose  oder  Rolhlauf  [Rosa , ErysipelasJ  versteht 
man  gewöhnlich  eine  Entzündung  des  an  der  Oberfläche  der 
Cutis  ausgebreiteten  lymphatischen  Gefässnetzes , woran  nicht 
selten  auch  die  Hautdrüsen  und  das  Malpighi’sche  Schleimnetz, 
seltner  jedoch  das  unter  ihr  liegende  Zellgewebe  und  die 
Muskeln  Antheil  nehmen.  — Unter  diesen  allgemeinen  Be- 
griff wurden  eine  Menge  von  Krankheits- Zuständen  gestellt, 
und  als  Modificationen  des  ltothlaufs  betrachtet,  welche  ihrer 
Natur  nach  von  diesem  völlig  verschieden  sind.  — Rust  hat 
das  Verdienst,  hierüber  genauere  Unterscheidungsmomente 
aufgestellt  zu  haben,  indem  er  eine  ächte  Rose  (En/sipelas 
verum  oder  exanlhema/icumj  und  eine  unächte  Rose  (Ery- 
sipelas  spurium  oder  Pseudo - ErysipelasJ  annimmt. 


§.  76. 


Die  ächlc  Rose  erscheint  ohne  alle  örtliche  Krankheits- 
Anlage  und  nach  vorläufigem  allgemeinem  Uebelbcfinden, 
das  sich  gewöhnlich  durch  Mattigkeit  und  Schwere  in  den 
Gliedern,  verdrossene  Gemüthsstimmung,  Beängstigung  in 
der  Magengegend,  belegte  Zunge,  Übeln  Geschmack,  Nei- 
gung zum  Erbrechen,  mehr  oder  minder  heftiges  Fieber, 
Kopfschmerz,  Irrereden,  Schlafsucht  oder  Raserei  auszu- 
sprechen pflegt,  — als  eine  blasse,  ins  Gelbliche  schillernde, 
nicht  umschriebene  Röthe  der  Haut,  welche  sich  ungleich 
ausbreitet,  gegen  ihren  Rand  gleichsam  verwischt,  beim 
Drucke  mit  dem  Finger  verschwindet,  aber  sogleich  wieder 
kömmt,  wenn  der  Druck  nachlässt.  — Nach  dem  Erscheinen 
der  Rose  vermindern  sich  oder  verschwinden  gewöhnlich  die 
Fieberbewegungen;  jeder  fernere  Ausbruch  der  Rose  ist  aber 


wieder  von  Fieber  begleitet. 


Der  Sitz  dieser  Rose  erstreckt 


sich  nie  über  das  an  der  Oberfläche  der  Cutis  ausgebreitete 
lymphatische  Cefässnetz.  Hinsichtlich  der  Heftigkeit  ihres 
Grades,  so  wie  nach  der  Beschaffenheit  des  ergriffenen  Thci- 
les,  kann  sie  verschieden  seyn;  doch  zertheilt  sie  sich  regel- 
mässig unter  kritischen  Ausleerungen  durch  Schweiss  und 
Urin,  und  unter  Desquamation  der  Haut;  — sie  geht  nie  in 
Eiterung,  sondern  nur  bei  schlechter  Leibesconstitution  und 
anderen  nachtheilig  poncurrirenden  Verhältnissen  in  Ver- 
schwärung und  Brand  über,  wobei  die  Zerstörung  von  der 
Oberfläche  des  Körpers  nach  den  darunter  gelegenen  Tlieilen 
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fortschreitet,  und  daher  nie  einen  begrenzten  flnctuirendcn 
Abscess,  sondern  eine  offene,  weit  ausgebreitete , putride 
Geschwürfläche  zeigt.  — Wenn  die  mit  der  Entscheidung 
der  Rose  eintretende  Abschuppung  der  Haut  gestört  wird, 
durch  feuchte  Mittel,  durch  Erkältung  u.  s.  w. , so  entsteht 
wassersüchtige  Anschwellung.  — Diese  Rose  ist  äusserst 
flüchtig,  verseil  windet  von  selbst,  häufig  aber  nach  dem 
äusserlichen  Gebrauche  zusammenziehender  feuchter  Mittel, 
nach  Erkältung,  Gemüthsbewegungen  u.  s.  w. , plötzlich  von 
der  Oberfläche,  und  bringt  Entzündung  des  Gehirns,  der 
Brust,  des  Unterleibes,  Raserei,  Zuckungen,  Schlagfluss 
u.  s.  w.  hervor.  — Die  eigentliche  Ursache  dieser  Rose  ist 
Gallenreiz,  Störung  der  Function  der  Leber,  Anhäufung  ga- 
strischer Unreinigkeiten , Genuss  schwerverdaulicher  Spei- 
sen, Stockung  im  Pfortader  - System  und  eine  eigenthümliche 
herrschende  Luft  - und  Witterungs  - Constitution , daher  sie 

auch  vorzüglich  gegen  den  Herbst  und  im  Sommer  häufig 
epidemisch  erscheint. 

Vergl.  Ballikg,  tlas  Akklimatisation -Erysipelas ; in  Ileidelb.  Klinischen 
Annalen,  B.  VII.  S.  176. 

Eine  Varietät  dieses  Rolhlaufs  ist  die  Blatlcrrosc  (Erysipelas  vcsiculare, 
bullosum),  wo  entweder  gleich  im  Anfänge  oder  im  ferneren  Verlaufe, 
Blasen  von  verschiedener  Grösse,  bald  wie  Frieselansschlag,  bald  wie 
Erbsen  oder  Hühnereier  entstehen , welche  öfters  zusammenfliessen  , und 
nach  dem  Zerplatzen  Kiusten  oder  manchmal  um  sich  greifende  Ge- 
schwüre bilden. 

§.  77. 

Die  unüchle  Rose  oder  das  Pseudo  - Erysipelas  ist  eine 
jede  stetige  Entzündung  der  Haut  mit  geringer  Rothe  (Ery- 
thema), welche  mit  der  ächten  Rose  nichts  als  die  äussere 
Form  gemein  hat,  und  durch  eine  jede  gehörig  starke  Hei- 
zung der  Haut  hervorgebracht  werden  kann.  Einwirkungen 
dieser  Art  sind:  Sonnenstich,  leichte  Verbrennung,  Kälte, 
reizende  Salben  und  Pflaster,  Canthariden,  Senfteig,  Meer- 
Fettig,  der  Saft  von  Toxicodendron,  heftiges  Reiben,  Ver- 
wundungen und  Verletzungen  aller  Art,  stockende  Feuch- 
tigkeiten, Geschwülste,  Verhärtungen  u.  s.  w.  Dadurch 
wird  nun  die  Entzündung  der  Haut  entweder  direct  oder  in- 
direct  hervorgebracht,  indem  sie  unmittelbar  auf  ihre  Ein- 
wirkung erscheint,  oder  durch  sie  zuerst  ein  anderes  Leiden 
gesetzt  wird,  von  dem  die  Entzündung  erst  Folge  ist.  — Die 
dadurch  bewirkte  Entzündung  des  Hautorgans  ist  entweder 
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eine  oberflächliche  oder  in  die  Substanz  der  Haut  tiefer  ein- 
dringende. Die  erste  ist  dem  Erysipelas  ähnlicher,  die  letz- 
tere hat  mehr  die  Charaktere  der  phlegmonösen  Entzündung , 
und  je  mehr  die  Zellhaut  und  die  Muskeln  mit  ergriffen  sind, 
um  so  weniger  verdient  die  Krankheit  den  Namen  einer 
Hautentzündung. 

§.  78. 

Nach  den  verschiedenen  Ursachen  des  Psendo-Ery sipelas 
unterscheidet  man:  1)  das  Erythema  idiopalhicum ; welches 
blos  die  Folge  eines  äusseren  Hautreizes  (durch  Kälte, 
Hitze,  ätzende  Substanzen,  leichte  Verletzung  u.  s.  w.),  — 
und  2)  das  Erythema  symptomaticnm , consensuale , welches 
der  blose  Reflex  eines  anderweitigen  Leidens  der  unter  der 
Haut  tiefer  gelegenen  Gebilde  ist.  Dieses  Leiden  kann  nun 
seyn : 

A.  Eine  entzündliche  oder  seröse  Spannung  in  den  seh- 
nigten  Ausbreitungen  (Aponeurosen),  mit  deren  Intensität 
sich  auch  die  consensuelle  Hautentzündung  steigert,  und 
manchmal  sehr  in  die  Ferne  verbreitet,  wie  z.  B.  beim  üedern, 
bei  Kopfverletzungen,  beim  Panaritium  u.  s.  w, 

B.  Eine  metastatische  Ablagerung  nach  der  Zellhaut, 
Beinhaut  und  den  Drüsen,  bei  gastrischen,  rheumatischen, 
arthritischen  und  puerperalen  Krankheitszuständen.  Hier  wer- 
den, wenn  die  abgelagerten  Massen  liquider  Art  sind,  die 
befallenen  Tlieile  schnell  getödtet,  und  dem  Yerschwärungs- 
Processe  preisgegeben.  Es  entsteht  oft  innerhalb  weniger 
Stunden,  an  einem  zuvor  gesunden  Theile  (ineistenthcils  am 
Ober-  oder  Unterschenkel,  besonders  der  rechten  Seite,  bei 
schon  bejahrten  Männern)  eine  consensuelle  Röthung  der  Haut 
mit  gleichzeitiger  Fluctuation  und  spannendem  Schmerze  unter 
derselben,  avo  sodann  nach  Eröffnung  des  Abscesscs  ganze 
Lappen  der  nekrosirten  Zellhaut  herausgezogen  Averden  kön- 
nen, und,  AArenn  die  Beinhaut  mit  litt,  der  Knochen  enfblösst 
gefühlt  Avird.  — Gewöhnlich  ist  der  Verlauf  nicht  so  rasch  5 
es  geht  dem  örtlichen  Schmerze  ein  mehr  oder  Aveniger  hef- 
tiger Fieberfrost  voraus,  Avelcher  durch  seine  Aviederholten 
Anfälle  einem  Wechselfieber  ähnelt.  Das  Fieber  Avird  an- 
haltend, die  Haut  an  der  schmerzenden  Stelle  rosenroth,  et- 
was ödematös , so  dass  sie  den  Eindruck  des  Fingers  behält. 
Das  Fieber  Avird  heftiger,  die  AnscliAvellung  fester,  die  Röthe 
bläulich,  die  Haut  glänzend,  es  erheben  sich  Bläschen, 
das  ZellgeAvebe  Avird  hart  und  fest,  die  Urin-  und  Stuhlaus- 


55 


leerungen  werden  verändert  und  unterdrückt 5 es  ist  Schlaf- 
losigkeit und  starke  Aufregung  zugegen.  — In  diesem  Zu- 
stande scheint  das  Uebel  stehen  zu  bleiben ; die  Hitze,  Span- 
nung und  der  Schmerz  verändern  sich  nicht  5 die  Bläschen 
behalten  dasselbe  Aussehen.  — Schneidet  man  in  dieser  Pe- 
riode die  Haut  und  das  Zellgewebe  ein,  so  lliesst  eine  Menge 
weisslicher  Flüssigkeit  und  wenig  Eiter  aus;  einige  Tage 
später  wenig  dünne  Flüssigkeit  und  viel  Eiter  und  noch  später 
eine  weissliche  speckartige  Masse,  beim  Drucke  nur  wenig 
Eiter;  — das  Zellgewebe  ist  nekrosirt.  Ist  es  so  weit  ge- 
kommen, so  wird  die  Haut  zerstört,  die  Bläschen  bersten, 
es  entleert  sich  eine  weissfarbige,  ichoröse  Flüssigkeit,  es 
entstehen  weissliche  oder  schwärzliche  Steilen,  die  sicli 
schnell  ausbreiten,  das  Zellgewebe  stüsst  sich  in  ganzen 
Stücken  los,  die  Haut  ist  von  den  unterliegenden  Theilen 
ganz  gelöst,  alles  bindende  Zellgewebe  zwischen  den  Mus- 
keln zerstört,  die  Haut  wird  brandig,  die  Eiterung  ist  sehr 
copiös  und  schlecht,  die  Zerstörung  breitet  sich  aus  und  die 
Erschöpfnng  erfolgt  unter  copiösen  Schweissen,  Durchfällen 
u.  s.  w.  — Heben  sich  die  Kräfte,  begrenzt  sich  das  Uebel, 
so  ist  die  Bildung  der  Granulationen  und  die  Vernarbung, 
wegen  der  grossen  Zerstörung  des  Zellgewebes  immer  sehr 
langsam. — Sind  aber  die  abgelagerten  Massen  solider  Art, 
so  senken  sie  sich  in  die  Substanz  derselben  ein,  intumesciren 
und  induriren  sie,  und  beeinträchtige]!  nun  ihr  Yitalitäts-Ver- 
liältniss  ohne  gänzliche  Ertödtung.  Diese  Degeneration  ent- 
wickelt sich  oft  erst  im  Verlaufe  mehrerer  Wochen,  erscheint 
ebenfalls  mit  einer  consensuellen  ilöthung  der  Haut,  und  mit 
einer  etwas  schmerzhaften  weit  ausgebreiteten  Härte  in  der 
Tiefe.  Der  Ausgang  dieser  Krankheit  ( welche  Kluge  häufig 
am  Hodensacke,  ich  mehrmals  an  der  Hand  und  dem  Vorder- 
arme beobachtet)  ist  entweder  eine  langsame  Zertheilung  mit 
allmäldigem  Verschwinden  der  Itölhe  und  Härte, — oder  ein 
Absterben  der  degenerirten  Organe,  wobei  das  Volumen  des 
Theiles  sich  vermehrt,  die  vorherige  Härte  teigigt  wird,  Fluc- 
tuation  entsteht,  und  die  oben  angegebene  Zerstörung  und 
Verjauchung  eintritt. 

Kluge  bei  Rust  a.  a.  O.  S.  525.  ff. 

§.  79. 

Das  symptomatische  Pseudo -Ery  sipelas  unterscheidet 
sich  von  dem  idiopathischen  oder  der  gewöhnlichen,  durch 
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äussere  Reize  herbeigeführten  Hautentzündung:  Die  Ent- 
zündungsröthe  ist  nicht  so  deutlich  verbreitet,  an  einzelnen 
kleineren  Stellen  mehr  saturirt , hierund  da  mehr  ins  Violette 
spielend 5 das  afficirte  Organ  weniger  heiss,  mehr  teigigt, 
manchmal  auch  hart  und  knotig,  oft  auch  im  Beginnen  des 
Uebels  deutlich  tluctuirend  anzufühlen.  Der  Kranke  klagt 
über  keinen  so  brennenden,  sondern  über  einen,  mit  dem  Grade 
der  Entzündung  gar  nicht  im  Verhalte  iss  stehenden,  reissen- 
den oder  klopfenden  und  mehr  in  der  Tiefe  des  Gliedes  sitzen- 
den Schmerz.  Auch  die  Geschwulst  steht  keineswegs  mit 
dem  Entzündungsgrade , wohl  aber  mit  dem  Schmerzgefühle 
im  geraden  Verhältnisse.  Schmerz  und  knotige  Entartung 
der  Haut  gehen  häufig  der  Hautentzündung  voraus.  Die  Ent- 
zündung, wenn  sie  entstanden,  breitet  sich  immer  weiter,  in 
der  Regel  jedoch  mehr  langsam,  als  schnell  aus,  kriecht 
gleichsam  am  afficirten  Theile  fort.  Die  gewöhnlichen  Zer- 
theilungsmittel  helfen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nichts,  das 
Uebel  wird  chronisch,  und  plötzlich  findet  man  oft  einzelne 
Stellen  mehr  eingesunken , mehr  oder  minder  deutlich  fluctui- 
rend , brandig  oder  wie  immer  verzehrt.  — Ausserdem  fehlen 
gleich  im  Beginnen  des  Uebels  alle  äussere,  ursächliche  Mo- 
mente, die  Veranlassung  zu  einer  gewöhnlichen  Hautentzün- 
dung hätten  geben  können. 


80. 

Die  Aetiologie  des  Pseudo -Erysipelas  ist  schon  aus  dem 
klar,  was  über  die  einzelnen  Arten  desselben  gesagt  wurde. 
Hinsichtlich  der  nekrotischen  Entartung  des  Zellgewebes, 
welche  das  häufigste  Causal  - Moment  des  Pseudo -Erysipelas 
ist,  muss  noch  bemerkt  werden,  dass,  obgleich  ihre  Entste- 
hung in  manchen  Fällen  dunkel  ist,  allerdings  einer  besonde- 
ren Witterungs-Constitution , besonders  dem  Einfluss  einer 
strengen  Kälte  und  einem  eigenen  Temperatur- Wechsel,  viel 
Antheil  zugestanden  werden  muss.  Daher  erscheint  diese 
Krankheit  häufiger  im  Winter  und  in  den  kältesten  Monaten , 
wie  zu  jeder  anderen  Jahreszeit}  häufiger  bei  ärmeren  Leu- 
ten und  an  den  unteren  Extremitäten,  häufiger  im  höheren 
Alter  und  beim  männlichen  Geschlechte. 

§•  81. 

Die  Behandlung  der  einfachen  Rose  erfordert  hauptsäch- 
lich eine  auf  das  Gallen  - und  Hautsystem  wirkende  Behänd- 
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Jung.  Brechmittel  haben  hier  in  der  Hegel  die  beste  Wir- 
kung, wenn  sie  frühzeitig  angewandt  werden,  und  sind  durch 
Abführungsmittel  nicht  zu  ersetzen.  Dauert  nach  ihrer  Wir- 
kung das  Fieber  noch  fort,  so  dienen,  bei  einer  angemesse- 
nen antiphlogistischen  Diät,  kühlende,  säuerliche  Abführungs- 
mittel. Erst  wenn  das  Fieber  völlig  oder  grösstentheils  ver- 
schwunden, und  keine  weitere  Anzeige  zu  ausleerenden  Mit- 
teln zugegen  ist,  kann  man  blos  schweisstreibende  Mittel 
geben.  — Nur  wenn  die  Rose,  besonders  im  Gesichte,  mit 
heftigem  inflammatorischen  Fieber  verbunden,  der  Kopf  dabei 
sehr  eingenommen,  die  erysipelatöse  Stelle  geschwollen, 
brennend  und  schmerzend , betäubtes  Wesen  und  zu  starker 
Andrang  des  Blutes  nach  dem  Kopfe  zugegen  ist,  müssen 
eine  Aderlässe  oder  Blutigei  hinter  die  Ohren  dem  Gebrauche 
der  Brechmittel  vorausgeschickt  werden , wobei  man  zugleich 
durch  warme  Fussbäder,  Senf  Umschläge  auf  die  Waden  u.  s. 
w.,  das  Blut  vom  Kopfe  ähzuleiten  sucht.  Immer  aber  ist  zu 
berücksichtigen,  dass  die  llose,  wenn  sie  auch  mit  heftigem 
inflammatorischen  Fieber  verbunden  ist , eine  strenge  anti- 
phlogistische Behandlung  nicht  in  dem  Grade  verträgt,  wie 
andere  Entzündungen,  und  überhaupt  nach  einer  jeden  Er- 
schöpfung zurücktritt. 

§.  82. 

Die  örtliche  Behandlung  der  ächten  Rose  hat  feinen  an- 
deren Zweck , als  den  kranken  Theil  gegen  äussere  Schäd- 
lichkeiten zu  schützen,  was  durch  Anwendung  der  trockenen' 
Wärme,  durch  Kräutersäckchen  von  Chamillen- und  Holling 
derblumen,  durch  gewärmten  Flanell  u.  s.  w.  erzielt  wird.  — 
Alle  feuchte,  besonders  nasse  oder  fette  Mittel  schaden,  in- 
dem sie  die  Rose  zurücktreiben  oder  ödematöse  Anschwellung 
des  Theiles  herbeiführen.  — Bleibt , nachdem  das  Fieber  und 
die  Geschwulst  grösstentheils  verschwunden  sind,  eine  öde- 
matöse, ungefärbte  Anschwellung  zurück,  so  bestreicht  man 
die  Kräutersäckchen  mit  Kampfer  oder  bedeckt  die  Geschwulst 
mit  grüner  Wachsleinwand,  und  wendet  die  Einwickelung 
des  Theiles  an.  — Nur  die  blätterige  Rose  und  ihre  Varietä- 
ten sollen  nach  Rust  öfters,  besonders  wenn  sie  einen  mehr 
chronischen  als  acuten  Verlauf  zeigen,  die  Anwendung  der 
feuchten  Wärme  in  einem  schicklichen  Vehikel  erfordern, 
wozu  sich  das  Goulard  sehe  Bleiwasser  mit  einem  g*ering,eu 
Zusatze  der  geistigen  Opium- Tinctur  am  besten  eignet,  — 
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Geht  die  Rose  in  Verschwärung  oder  Brand  über,  so  muss 
für  gehörigen  Abfluss  der  Jauche  gesorgt,  die  allgemeine 
und  örtliche  Behandlung  nach  dem  Charakter  des  Fiebers, 
und  den  bei  den  Abscessen  und  dem  Brande  angegebenen  Re- 
geln geleitet,  und  besonders  die  Reinigung  der  ersten  Wege 
berücksichtigt  werden. 


§.  83. 

Bei  dem  Erythema  idiopathicum  muss  sich  die  Behand- 
lung nur  nach  dem  Grade  der  Entzündung  richten.  Gelten 
wird  hier  eine  allgemeine  antiphlogistische  Behandlung  noth- 
wendig,  in  der  Regel  das  Ansetzen  von  Blutigeln  und  die 
fortgesetzte  Anwendung  kalter  Ueberschläge  von  Wasser 
oder  Bleiwasser  zur  Zertheilung  hinreichend  seyn. 


§•  84- 

Bei  dem  Erythema  consensuale  ist  die  Behandlung  ver- 
schieden, nach  der  demselben  zum  Grunde  liegenden  Ursache. 
— Ist  dasselbe  bedingt  durch  Spannung  aponeurotischer  Aus- 
breitungen, so  müssen  Einschnitte , warme  Bäder,  Einreibun- 
gen der  grauen  Quecksilber -Salbe,  warme  Foinentationen 
und  Cataplasmen  angewandt  werden.  — Zeigt  sich  die  Rose 
blos  als  Reflex  eines  tieferen  Leidens  der  Knochenhaut,  der 
Sehnen  oder  des  Zellstoffes,  so  müssen,  so  lange  das  Leiden 
noch  rein  entzündlich  ist,  Blutentziehungen,  Blutigel,  kalte 
Ueberschläge  von  Bleiwasser  und  reichliche  Mercurial  - Ein- 
reibungen , und  bei  Metastasen  besonders  noch  Mercurial  - 
Laxanzen  und  warme  aromatische  Foinentationen , bei  gastri- 
schem Zustande , belegter  Zunge , Aufstossen  u.  dgl.  gleich 
Anfangs  ein  Brechmittel,  wodurch  überhaupt  der  Gang  des 
Uebels  in  der  Regel  gelinder  wird,  in  Anwendung  gebracht 
werden.  — Ist  aber  in  den  tiefer  liegenden  Thcilen  Brand 
oder  Verschwärung  eingetreten,  zeigt  sich  irgend  eine  Stelle 
besonders  missfarbig’  oder  fl uctuirend,  so  muss  diese  geöffnet, 
und  auf  dem  eingebrachten  Finger  mittelst  des  geknöpften 
Bistouris  die  Wunde  nach  allen  Richtungen  hin,  wo  die  Zer- 
störung des  Zellstoffes  statt  findet,  erweitert  werden,  um  die 
stockende  Jauche  und  die  oft  grossen  Stücke  des  völlig  ab- 
gestorbenen Zellstoffes  zu  entfernen.  — Die  fernere  Behänd- 
lung  muss  den  Zweck  haben,  die  Natur  in  der  Abstossung 
der  zerstörten  Theile  zu  unterstützen,  die  sinkenden  Kräfte 
zu  heben,  und  eine  gute  Eiterung  herbeizuführen.  Oertlich 
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wendet  man  nach  Rust  China,  Kampher,  Myrrhen,  Kohle, 
Chamillenbluinen,  Terpenthinöl , Kampherspiritus , Holzessig“, 
weinige  aromatische  Üeberschläge  u.  s.  w.  — innerlich  aber 
kräftige  tonische  Mittel , in  Verbindung  mit  Mineralsäuren,  — 
und  wenn  dadurch  eine  gute  Eiterung  herbeigeführt  ist,  zur 
Unterstützung  der  Heilung  einen  angemessenen  Compressiv- 
Verband  an.  — Ich  habe  jedoch  beobachtet,  dass  durch  diese 
reizende  örtliche  Behandlung,  die  Zerstörung  und  schlechte 
Eiterung,  so  wie  die  allgemeine  Irritation  vermehrt  — und 
beim  Gebrauche  feuchtwarmer  Üeberschläge  und  bei  einer  ge- 
hörigen allgemeinen  Behandlung  die  Besserung  viel  schneller 
herbeigeführt  wurde.  — Daher  ich  nur  feuchtwarme  Ueber- 
schläge  örtlich  anwende.  — Bei  fester  Verhärtung  der  Haut 
und  des  unterliegenden  Zellgewebes  habe  ich  immer  durch 
fortgesetzte  Quecksilber-Einreibungen  und  Malzbäder  völlige 
Zertheilung  bewirkt. 

g.  85. 

Wir  haben  bei  der  Behandlung  der  verschiedenen  Arten 
des  Eiysipelas  die  derselben  zukommenden  und  durch  die 
Erfahrung  erprobten  Verfahrungsweisen  angegeben.  Es  sind 
jedoch  die  Meinungen  der  ausgezeichnetsten  Aerzte  in  dieser 
Hinsicht  noch  über  manche  wichtige  Punkte  sehr  von  einan- 
der abweichend.  — So  sollen  die  Einschnitte  nur  bei  Pseudo- 
Erysipelas  und  immer  gehörig  lang  und  tief  gemacht  werden, 
nach  Rust,  Dupuytren  und  Lawrence,  während  Hutchison1) 
die  Incisionen  frühzeitig  und  in  grosser  Anzahl,  — Dobson2) 
aber  bei  allen  Arten  des  Erysipelas  und  an  allen  Stellen  des 
Körpers  vielfache  Einstiche  mittelst  einer  Lancette  empfiehlt. 
— Beim  Pseudo-Erysipelas  will  zwar  Dupuytren  3)  in  eini- 
gen Fällen  durch  Blasenpllaster , auf  den  leidenden  Theil  ge- 
legt, eine  glückliche  Zertheilung  bewirkt  haben  5 doch  hält  er 
dieses  Mittel  für  bedenklich,  da  er  in  anderen  Fällen  Ver- 
schlimmerung und  Brandschorfen  nach  demselben  beobachtete. 
Aber  in  allen  Fällen  des  gewöhnlichen  Erysipelas,  wenn  die 
Zunge  feucht  und  wenig  roth,  die  Haut  massig  heiss  und  mit 
der  örtlichen  Entzündung  wenig  allgemeine  Reaction  ver- 
bunden ist,  hält  er  die,  durch  ein  oder  mehrere  Blasenpllaster 
auf  der  entzündeten  Stelle  erzeugte,  Eiterung  für  das  beste 
Mittel,  die  Zertheilung  zu  bewirken.  — Andere4)  wollen 
durch  Auflegen  eines  Blasenpflasters  an  der  Grenze  des  Itoth- 
laufes  nur  das  Fortschreiten  desselben  verhüten 5 Andere  5) 
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verwerfen  ihren  Gebrauch  gänzlich.  — Bretonneau  6)  und 
Velpeau7)  wollen  von  der  gleichinässigen  Compression  des , 
von  der  Entzündung  befallenen  Gliedes  die  glücklichsten  Re- 
sultate selbst  da  erhalten  haben,  wo  der  Uebergang  in  Ei- 
terung unabwendbar  schien  und  alle  andere  Mittel  ohne  Wir- 
kung geblieben  waren  5 — Lawrence  und  Duncan  hingegen 
haben  Verschlimmerung  darnach  beobachtet s). 

x)  Bei  Lawrence  a.  a.  O.  p.  2i3. 

2)  Ebendaselbst  p.  206. 

3)  A.  a.  O.  p.  322.  — Olivet,  These,  de  PErysipele  phlegmoneux,  p.  3o. 

4)  Roche  et  Sanson,  Nouveaux  Elemens  de  Pathologie  medico-chirur- 
gicate.  Vol.  I.  p.  352.  — Lawrence  a.  a.  O.  p.  G3. 

5)  Rayer,  Traite  des  maladies  de  la  peau,  p.  ia5. 

6)  Sur  l’utilite  de  la  Compression  dans  les  inflammalions  idiopathiqucs 
de  la  peau.  Paris,  1 8 x 5 . 

7)  Memoire  sur  Pemploi  du  bandage  comprcssif  dans  le  traitement  de 
PErysipele  phlegmoneux,  de  la  brulure  et  des  plusieurs  autres  inflamma- 
tions  aigucs  des  Membres;  in  Archives  generales  de  Medecinc.  Juiu,  1826, 
p.  192. 

8)  Bei  Lawrence  a.  a.  0. 

§.  S6. 

Eben  so  verschieden  sind  die  Meinungen  über  das  Roth- 
lauf,  welches  sich  zu  Wunden  gesellt  {Erysipelas  (rauma- 
ticumj  — , gegen  welches  die  verschiedenartigsten  Fomen- 
tationen,  Blasenpflaster,  Incisionen  und  Scarificationen , von 
Larrey  die  Cauterisation  mit  dem  glühenden  Eisen,  — an- 
tiphlogistische Belvandlung,  Brechmittel  u.  s.  w.  empfohlen 
worden  sind.  — Berücksichtigt  man  die,  obenaufgestellten, 
verschiedenen  Arten  des  Erysipelas  und  Pseudo -Erysipelas 
und  bedenkt  man,  dass  dem  traumatischen  Erysipel , welches 
meistens  in  4 bis  5 Tagen  sich  zur  Verwundung  zu  gesellen 
pflegt,  verschiedene  Ursachen  zum  Grunde  liegen  können: 
wie  allzustarke  Reizung  der  Wunde,  durch  unzweckmässi- 
gen Verband,  fremde  Körper,  Anwendung  fetter , zu  reizen- 
der oder  zu  heisser,  erweichender  Mittel  5 kalte,  feuchte  Luft, 
o-equetschter  und  zerrissener  Zustand  der  verletzten  Tlieile, 
Verletzung  fibröser  Gebilde,  gastrisch -biliöse  Alfectionen, 
Gemütsbewegungen , Diätfehler  u.  dgl.  5 so  wird  man  leicht 
einselien,  wie  nur  eine  gehörige  Beachtung  der  verschiede- 
nen Causal- Momente  vor  einer  schlendrianmässigen  Behand- 
lung dieses  so  wichtigen  Leidens  bewahren  kann. 

Vergl.  Larrey,  chirurgische  Klinik.  B.  I.  S.  21. 

Ball  Ing  a.  a-  0- 
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II. 

Von  den  Verbrennungen. 


T.  Kirkland  , Abhandlung  vom  Brandschaden.  Niirnb.  17G9.  8. 

J.  Earle,  Essay  on  the  means  of  lessening  thc  eö'ects  of  firc  on  the 
human  body.  London,  1799. 

Dictionnaire  des  Sciences  medicales.  Art.  Briilure. 

K.  H.  Dzondi,  über  Verbrennungen  und  das  einzig  sichere  Mittel,  sie 
in  jedem  Grade  schnell  und  schmerzloszu  heilen.  2te  Ausg.  Halle,  i8a5. 

Dupuytren,  Lecons  orales  de  Clinique  chirurgicale.  Paris,  i832;p.  4 1 3 - 

§.  87. 

Die  Verbrennungen  CCombnstionesJ  werden  durch  die 
Berührung  des  Feuers  oder  erhitzter  Substanzen  mit  unserm 
Körper  hervorgebracht.  — Die  Wirkung  atzender  Substan- 
zen, vorzüglich  der  concentrirten  Mineralsäuren,  stimmt  mit 
der  des  Feuers  völlig  überein.  — Nach  dem  Grade  der  Hitze, 
der  Dauer  des  Contactes  und  der  Zartheit  des  berührten 
Theiles  entstehen  verschiedene  Grade  der  Verbrennungen. 

§.  88. 

Im  leichtesten  Grade  entsteht  eine  lebhafte  Röthe,  wie 
bei  dem  Rothlauf , ohne  Geschwulst  und  Fieber,  und  nur  ge- 
ringer Schmerz.  Im  %ic eilen  Grade  ist  die  Röthe  und  Ge- 
schwulst bedeutend , der  Schmerz  heftig  und  Fieber  zuge- 
gen. Im  drillen  Grade  sondert  sich  die  Epidermis  ab , er- 
hebt sich  sogleich  oder  nach  und  nach  zu  Blasen  , die  mit  ei- 
ner hellen  oder  gelblichen  Flüssigkeit  gefüllt  sind.  Iin  vier- 
len  Grade  ist  die  verbrannte  Stelle  oberflächlich  oder  tief  oder 
ein  ganzer  Theil  völlig  zerstört,  und  vom  kalten  Brand  er- 
griffen. 

§.  89. 

Nach  dein  verschiedenen  Grade  und  Umfange  der  Ver- 
brennung, nach  der  Wichtigkeit  des  verbrannten  Theiles 
und  nach  der  Constitution  des  Subjectes  entstehen  mehr  oder 
weniger  heftige  Zufälle.  Bei  den  zwei  ersten  Graden  wird 
die  Entzündung  gewöhnlich  leicht  zertheilt.  — Im  dritten 
Grade  entsteht  beinahe  immer  Eiterung,  welche  oft  sehr  be- 
deutend wird , die  Entzündung  breitet  sich  weit  aus , und  kann 
in  Brand  übergehen  5 die  Vernarbung  kömmt  oft  lange  nicht 
zu  Stande}  es  bilden  sich  häufig  unförmliche  Narben,  Ver- 
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wachsungen , wodurch  der  Theil  in  seiner  Verrichtung  oft 
sehr  gestört  oder  völlig  gehindert  wird.  — Das  Fieber  wird 
in  den  bedeutenderen  Graden  der  Verbrennung  immer  sehr 
heftig ; die  Schleimhaut  des  Darmkanals  wird  leicht  bedeu- 
tend  afücirt;  — häufig  entstehen,  besonders  bei  sensibeln 
Personen,  Krämpfe,  Convulsionen ; manchmal,  bei  ausge- 
dehnten Verbrennungen,  plötzlicher  Tod.  Es  entscheidet 
daher  nicht  allein  der  Grad , sondern  vorzüglich  der  Umfang 
der  Verbrennung  über  ihre  Gefährlichkeit. 

§.  90. 

Die  leichteren  Grade  der  Verbrennung  erfordern  blos  kalte 
Ueberschläge  von  Wasser,  oder  Eintauchen  des  Theiles  in 
kaltes  Wasser 5 alle  andere  empfohlene  Mittel,  Bleiwasser  u. 
s.  w. , wirken  nur  durch  die  Kälte.  — Ist  Fieber  zugegen , 
so  verbindet  man  mit  dieser  örtlichen  Behandlung  den  inner- 
lichen Gebrauch  antiphlogistischer  Mittel  und  eine  angemes- 
sene Diät.  — Hat  sich  die  Epidermis  in  Blasen  aufgehoben, 
so  ritzt  man  diese  mit  einer  feinen  Lancette  auf,  ohne  die 
Haut  wegzunehmen,  um  die  darin  enthaltene  Feuchtigkeit 
ausfliessen  zu  lassen.  Wenn  sie  klein  sind , so  schrumpfen 
sie  oft  beim  Gebrauche  der  Kälte  zusammen  und  vertrocknen. 

. — Wenn  der  Theil  seiner  Oberhaut  beraubt  ist,  so  verträgt 
er  oft  die  angegebenen  kalten  Ueberschläge  nicht,  sondern 
blos  milde  besänftigende  Mittel,  ein  Liniment  von  reinem 
Oele  und  Eidotter,  frische  Butter  und  andere  milde  Salben, 
womit  man  zarte  Leinwandläppchen  bestreicht,  die  man  über 
den  verbrannten  Theil  legt,  und  öfters  erneuert,  welche  be- 
sänftigen und  bei  öfterer  Erneuerung  kühlen.  Auf  die  Um- 
gegend der  von  der  Oberhaut  entblössten  Stelle  wende  man 
immer  die  Kälte  an.  — Tritt  Eiterung  ein,  und  hat  die  hohe 
Empfindlichkeit  des  leidenden  Theiles  nachgelassen,  so  geht 
man  allmählig  zu  zusammenziehenden  und  trocknenden  Mit- 
teln über 5 Leinöl  mit  Kalkwasser,  Zinksalbe  u.  s.  w.  — Blei- 
salben sollen  hässliche  und  unförmliche  Narben  bewirken, 
was  ich  jedoch  nie  beobachtet  habe.  — Entsteht  bedeutende 
Wucherung,  so  muss  man  sie  durch  Betupfen  mit  Höllenstein 
unterdrücken.  — Ist  der  «Brand  im  Augenblicke  der  Verbren- 
nung entstanden,  so  müssen  kalte,  oder,  wenn  die  Theile 
wegen  Zerstörung  der  Oberhaut  zu  empfindlich  sind,  blos 
erweichende  und  besänftigende  Ueberschläge  angewandt  wer- 
den, bis  der  Brandschorf  durch  die  Eiterung  abgestossen 
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wird,  wo  sodann  die  eben  angegebenen  Mittel  in  Gebrauch 
gezogen  werden.  Der  Brand  macht  hier  selten  Fortschritte, 
wenn  nicht  Verderbniss  der  Säfte  zugegen  ist.  Uebrigens 
gelten  für  seine  Behandlung,  auch  wenn  er  als  Folge  der 
durch  die  Verbrennung  bedingten  Entzündung  entstanden  ist, 
die  beim  Brande  im  Allgemeinen  aufgestellten  Regeln. 

§.  91. 

Der  Gebrauch  der  innern  Mittel  bei  Verbrennungen  richtet 
sich  nach  der  Constitution  des  Kranken  und  nach  der  Hef- 
tigkeit der  Zufälle.  Wenn  die  Entzündung  heftig  ist,  so 
muss  strenge  antiphlogistisch  verfahren  werden.  Nur  dadurch 
kann  man  das  Umsichgreifen  der  Entzündung  und  des  Brandes 
verhüten.  — Die  heftigen  Schmerzen  und  Nervenzufälle,  wel- 
che sich  so  häufig  bei  bedeutenden  Verbrennungen  einstellen, 
erfordern  zu  gleicher  Zeit  das  Opium , sowohl  innerlich  als 
äusserlich , in  Verbindung  mit  den  genannten  Salben.  — Ist 
schlechte  Beschaffenheit  der  Säfte,  oder  grosse  Schwäche 
zugegen,  so  muss  hierauf  in  der  Behandlung  genaue  Rück- 
sicht genommen  werden. 

$.  92. 

In  dem  Zeiträume  der  Vernarbung  muss  man  sorgen,  dass 
keine  unförmliche  Narben  entstehen  5 man  muss  die  Theile  in 
ihrer  natürlichen  Richtung  erhalten,  und  die  Berührung  ne- 
beneinander liegender  Theile,  z.  B.  der  Finger  und  Zehen, 
durch  Leinwandläppchen  oder  Charpiebäuschchen,  die  mit 
Salben  bestrichen  sind,  verhüten. 

Wenn  bedeutende  Verbrennungen  vernarben,  so  entstehen 
nicht  selten  Beschwerden  im  Unterleibe,  häufige  wässerige 
Stuhlausleerungen,  welche  man  nicht  unterdrücken  darf. 


m. 

Y011  den  Erfrierungen. 


Anweisung,  alle  erfrornen  Glieder  aus  dem  Grunde  7.u  heilen,  auch 
dann  noch,  wenn  sie  seit  mehreren  Jahren  erfroren  sind,  ate  Auflage. 
Pirna  i8o4-  8. 
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J.  C.  Ottensee,  über  die  gründliche  Heilung  der  Frostbeulen.  In  v. 
Sjebold’s  Chiron.  Bd.  II.  1 29. 

Larrey,  Memoire  sur  la  grangrenc  Seche  causee  par  le  froid,  ou  gan- 
grene  de  congelalion;  in  Mein,  de  Chirurg,  milit.  Vol.  III.  p.  60  ff. 

§.  93. 

Eine  heftige  und  anhaltende  Kälte  bringt  Erstarrung  der 
organischen  Theile  hervor,  wobei  die  Empfindung  und  Be- 
wegung sich  vermindert,  — und  wenn  ihre  Einwirkung 
fortdauert,  alle  Empfindung  und  Bewegung  verschwindet, 
die  Pulsationen  der  Arterien  aufhören,  und  endlich  Brand 
entsteht,  wobei  der  Theil  zusammenschrumpft  und  trocken 
wird.  — Ist  der  ganze  Körper  der  Einwirkung  eines  solchen 
Kältegrades  ausgesetzt,  so  wird  die  Haut  nach  und  nach 
bleich  und  unempfindlich  ; durch  die  Anhäufung  des  Blutes  in 
den  inneren  Theilen,  besonders  in  dem  Gehirne  und  den 
Lungen,  entsteht  Angst,  Mattigkeit,  Neigung  zum  Schlaf, 
und  wenn  dieser  eintritt,  bei  fortwirkender  Kälte  der  Tod. — 
Dies  geschieht  besonders  nach  dem  Genüsse  geistiger  Ge- 
tränke, und  bei  nicht  gehörig  starker  Bewegung. 

§•  94. 

In  einem  erfrornen  Gliede  oder  ganzen  Körper  ist  die  Le- 
bensthätigkeit  durch  die  Erstarrung  der  Säfte  unterdrückt, 
es  ist  ein  Zustand  von  Asphyxie  vorhanden,  der  die  Mög- 
lichkeit der  Wiederbelebung  zulässt,  sich  selbst  überlassen 
aber  nothwendig  in  den  Brand  oder  Tod  übergehen  muss.  Am 
meisten  sind  den  schädlichen  Wirkungen  der  Kälte  solche 
Theile  ausgesetzt,  die  am  weitesten  vom  Herzen  entfernt  sind, 
und  in  welchen  schon  im  natürlichen  Zustande  die  Wärme- 
entwickelung gering  ist,  wie  die  Hände,  die  Fiisse,  die 
Ohren,  die  Nase;  besonders  wenn  in  ihnen  durch  zufälligen 
Druck  die  Circulation  gehindert  wird. 

§•  95. 

Wenn  ein  erfrorner  oder  durch  die  Kälte  erstarrter  Theil 
zu  schnell  wieder  erwärmt  wird,  so  ist  die  Folge  eine  heftige 
Entzündung;  der  Theil  schwillt  stark  an,  wird  rotli  und  blau , 
und  es  entstehen  heftige  klopfende  Schmerzen  — Frost- 
beulen; Ergiessung  der  Feuchtigkeiten  ins  Zellgewebe,  Ei- 
terung:, und  bei  wirklich  erfrornen  Theilen  der  Brand.  — 
Aehnliche  Erscheinungen  entstehen  im  ganzen  Körper,  wenn 
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er  nach  einer  starken  Kälte  der  Wärme  ausgesetzt  wird:  die 
Haut  schwillt  an,  wirdroth  und  schmerzhaft,  es  entstehen  rothe 
Flecken,  Andrang  des  Blutes  nach  verschiedenen  Theilen, 
daher  Schwindel , Ohnmächten,  Blutspeien,  Lungenentzün- 
dung u.  s.  w.  Die  schnelle  Erwärmung  eines  vollkommen 
erstarrten  Körpers  verursacht  bestimmt  den  Tod  und  schnellen 
Uebergang  in  Fäulniss. 

96. 

Bei  der  Wiederbelebung  eines  Erfrornen  muss  man  immer 
mit  dem  niedrigsten  Wärmegrad  anfangen.  Man  bringt  den 
Erfrornen  in  ein  kaltes  Zimmer,  bedeckt  ihn,  nachdem  er 
ausgekleidet  ist,  mit  Schnee  oder  mit  Tüchern,  die  in  eis- 
kaltes Wasser  getaucht  sind  5 oder  legt  ihn  in  kaltes  Wasser, 
doch  so,  dass  Mund  und  Nase  immer  frei  bleiben.  Gewöhnlich 
legt  sich,  wenn  der  Körper  etwas  aufthaut,  eine  Eisrinde  um 
denselben  herum,  man  nimmt  ihn  dann  heraus,  reibt  ihn  mit 
weniger  kaltem  Wasser,  dem  man  etwas  Wein  oder  Brannt- 
wein zumischt.  Verlieren  die  Glieder  ihre  Steifigkeit,  gibt 
der  Erfrorne  ein  Zeichen  des  Lebens  von  sich,  so  legt  man 
ihn,  nachdem  er  sorgfältig  abgetrocknet  ist,  in  ein  kaltes 
Bett  in  einem  kalten  Zimmer,  hält  ihm  Riech-  und  Nies- 
mittel vor  die  Nase,  bläst  ihm  mit  Vorsicht  Luft  in  die 
Lungen,  wenn  das  Athemholen  sich  nicht  einstellen  will; 
setzt  Klystiere  von  lauem  Wasser  mit  Kampferessig,  reizt 
den  Schlund  mit  einer  Feder,  spritzt  kaltes  Wasser  auf  die 
Herzgrube.  Erst  nach  und  nach  bringt  man  denselben  in 
etwas  wärmere  Luft,  gäbt  ihm  gelinde,  schweisstreibende 
Mittel,  Hollunder-,  Melissenthee  mit  Minderer’s  Geist,  war- 
men Wein  u.  s.  w.,  um  eine  gelinde  Ausdünstung  zu  be- 
wirken. 0 

§•  97. 

Auf  ähnliche  Weise  muss  ein  erfrornes  Glied  aufgethaut 
werden,  indem  man  es  mit  Schnee  reibt,  oder  in  kaltes 
Wasser  taucht,  bis  sich  Empfindung  und  Bewegung  wieder 
herstellt,  wo  man  es  sodann  mit  Kampferspiritus,  Brannt- 
wein, Steinöl  oder  Bernsteinessenz  kalt  wascht;  dem  Kran- 
ken einen  leichten,  sch  weisstreibenden  Thee  gibt,  und  ihn 
in  einem  ungewärmten  Zimmer  zu  Bette  bringt,  um  einig'e 
Stunden  hindurch  eine  gelinde  Ausdünstung  abzuwarten.  ° 

Bei  erfrornen  Theilen  muss  man  immer  mit  Vorsicht  ver- 
fahren, und  keine  Gewalt  anwenden,  weil  sie  leicht  brechen. 

C h eli vs  Chirurgie.  I.  BJ.  äte  Auß.  5 
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g.  98. 

Wenn  ein  erfrornes  Glied  durch  zu  schnelle  Erwärmung 
sehr  geschwollen,  schmerzhaft,  roth,  blau,  oder  selbst  an 
einigen  Stellen  schwarz  muinienartig  zusaminengeschruinplt, 
und,  dem  äussern  Ansehen  nach,  brandig  ist:  so  kann  es  nur 
durch  die  Anwendung  der  Kälte,  und  den  allmähligen  Leber- 
gang  zur  Wärme  öfters  noch  gerettet  werden.  Ist  aber  der 
Brand  schon  eingetreten , so  fordert  dieser  die  gewöhnliche 
Behandlung.  Wenn  er  oberflächlich  ist,  so  stossen  sich  die 
Brandschorfen  los;  wenn  er  aber  die  ganze  Dicke  eines 
Gliedes  ergriffen  hat,  so  muss,  wenn  er  sich  begrenzt,  die 
Amputation  verrichtet  werden. 

In  manchen  Fällen  stösst  sich  das  brandige  Glied  von  selbst  ab,  oder 
man  bat  nur  die  Knochen  an  der  Stelle  der  Begrenzung  zu  durchsägen. 
Daraus  folgt  aber  nicht,  dass  die  Amputation  bei  diesem  Brande  zu  ver- 
werfen sey.  Ueber  den  glücklichen  Ausgang  der  zur  rechten  Zeit  ver- 
richteten Amputation,  und  die  Nachtheile  ihrer  Verzögerung  stimmen 
meine  Erfahrungen  mit  denen  von  Larrey  (a.  a.  O.  p.  72)  überein. 

§.  99. 

Die  Frostbeulen  cp  ernionesj  sind  rosenartige  Entzün- 
dungen der  Haut,  die,  nach  ihrem  verschiedenen  Grade,  bald 
mit  geringer  Geschwulst  und  der  Empfindung  von  Hitze  und 
Stechen,” die  nach  einiger  Zeit  oft  von  selbst  wieder  ver- 
schwinden; bald  mit  bedeutender,  dunkelrother  oder  bläu- 
licher Geschwulst,  heftigen  Schmerzen;  bald  mit  Excoriatio- 
nen  verbunden  sind,  die  aus  kleinen  Bläschen,  odei  durch 
Aufspringen  der  Haut  entstehen,  und  sich  oft  in  weit  um  sich 
greifende,  hartnäckige  Geschwüre  verwandeln.  Auch  kön- 
nen Frostbeulen  bei  grosser  Vernachlässigung  in  Brand  über- 
gehen. — Sie  verursachen  nur  im  Winter,  besonders  beim 
Wechsel  der  Witterung,  Beschwerden,  die  oft  bedeutend 
sind,  selbst  den  Gebrauch  des  Gliedes  verhindern.  Im  Som- 
mer verschwinden  sie.  — Bei  einer  im  Körper  vorhandenen 
Dyskrasie  nehmen  sie  öfters  einen  derselben  entsprechenden 
Charakter  an. 

§.  ICO. 

Die  Frostbeulen  entstehen  gewöhnlich  bei  jungen  schwäch- 
lichen Personen,  hei  Frauen,  die  nicht  an  die  Kälte  gewöhnt 
sind,  eine  empfindliche  und  zarte  Haut  haben,  am  häufigsten 
an  den  Füssen,  Händen,  Ohren,  Nasen  und  Lippen,  durch 
eine  plötzliche  Abwechslung  der  Kälte  und  Wärme,  beson- 
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ders  wenn  der  Theil  feucht  und  schwitzend  ist.  Bei  vielen 
Leuten  scheint  eine  besondere  Disposition  ihre  Entstehung  zu 
begünstigen. 

§.  101. 

Die  Behandlung  der  Frostbeulen  in  dem  gelinderen  Grade 
besteht  im  öfteren  Reiben  derselben  mit  Schnee,  öfteren  Wa- 
schungen mit  eiskaltem  Wasser,  Wasser  und  Branntwein, 
Kampferspiritus,  Bleiwasser,  Essig,  Minderer’s  Geist,  Sal- 
iniakauflösung,  Bernsteintinktur,  verdünntem  Salz-  oder 
Vitriolgeist , Steinöl,  Terpenthinöl,  einer  Mischung  von  rec- 
tificirtem  Weingeist,  Salmiakspiritus  und  Opiumtinktur,  Sal- 
petersäure mit  Zimmetwasser , Chlorkalkauflösung  u.  dergl.  — 
AVenn  sie  sehr  schmerzhaft  sind , so  dienen  mehr  besänf- 
tigende Mittel,  Blutigel  an  den  leidenden  Theil,  Cacaobutter, 
Hirschtalg,  Ueberschläge  von  Chamillen  und  Fliederblumen, 
von  faulen  Aepfeln,  gequetschtem  Hauslauch,  verschiedene 
erweichende  Salben,  Bestreichen  mit  warmem  Tischlerleim 
u.  s.  w.  — \ orzüglich  wirksam  sollen  Einreibungen  von  lini- 
mentum  saponatum  mit  einem  Theile  Cantharidentinctur  seyn, 
womit  man  ein  oder  zwei  Mal  im  Tage  die  Frostbeule  ein- 
reibt, und  dann  warm  hält,  und  wenn  sie  ulcerirt  ist,  die 
Einreibungen  in  die  Umgegend  derselben  macht*).  — Bei  dem 
Gebrauche  dieser  Mittel  muss  der  leidende  Theil  warm  und 
ruhig  gehalten  werden. 

+)  Wardrop,  in  den  Medico- chirurgical  Transactions.  Vol.  V.  p.  142. 

§.  102. 

Die  geschwungen  Frostbeulen  erfordern  trocknende  Sal- 
ben, das  Ceratum  Saturni,  imgl.  Zinci  mit  Myrrhe,  Kam- 
pfer, Opium  und  dem  peruvianischen  Balsam  5 die  rothe 
Präcipitatsalbe , und  wenn  schwammigtes  Fleisch  entsteht, 
Betupfen  mit  dem  lapis  infemcilis.  — • Bei  alten  Geschwüren 
dieser  Art  müssen  Fontanellen  gelegt  werden,  ehe  sie  sich 
schlossen,  und,  wenn  allgemeine  Krankheiten  damit  in  Ver- 
bindung stehen,  diesen  gehörig  entgegengewirkt  werden. 
Auch  loben  Viele  die  Elektricität. 

Die  brandigen  Frostbeulen  müssen  nach  den  allgemeinen 
Regeln  behandelt  werden. 

§.  103. 

Die  Entstehung  der  Frostbeulen,  so  wie  ihre  AATeder- 
kehr,  verhütet  man,  indem  man  sich  an  die  Kälte  gewöhnt, 
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zu  warme  Bedeckungen  und  jede  schnelle  Erwärmung  erkäl- 
teter Theile  vermeidet,  die  Theile  öfters  mit  kaltem  Wasser 
wascht,  nachher  bürstet  und  sorgfältig  abtrocknet. 


IV. 


Von  dem  Blutschwär. 


Berlin,  D.  de  furunculo.  Goettingae  1797. 

Heim,  Erfahrungen  über  die  Furunkeln  } in  Horn’s  neuem  Archiv.  BJ. 
VII.  S.  1 5 1. 

§.  104. 

Der  Furunkel  [FurunculusJ  ist  eine  harte,  umgrenzte, 
tiefrothe,  erhabene  und  sehr  schmerzhafte  Geschwulst,  wel- 
che ihren  Sitz  in  den  Talgdrüsen  der  Haut  hat,  an  allen  Thei- 
len  des  Körpers  entstehen  kann,  und  sich  gewöhnlich  in 
Eiterung  endigt. 

Zuerst  zeigt  sich  an  irgend  einer  Stelle  der  Haut  ein 
leichter  Schmerz,  man  bemerkt  eine  kleine  Geschwulst,  wel- 
che unter  Vermehrung  der  Schmerzen  sich  erhebt,  hart,  tief— 
roth  wird,  und  eine  verschiedene  Grosse  erreicht,  die  jedoch 
selten  die  eines  Taubeneies  überschreitet.  Bei  empfindlichen 
Subjecten,  bei  Kindern,  oder  wenn  der  Furunkel  an  empfind- 
lichen Theilen  sitzt,  entstehen  oft  Fieberbewegungen,  Schlaf- 
losigkeit, Mangel  an  Esslust,  Zuckungen  u.  s.  w.  — An  der 
Spitze  wird  die  Geschwulst  weich,  bricht  auf,  es  entleert 
sich  etwas  Eiter  mit  Blut  vermischt,  und  dann  stösst  sich  der 
Balg  der  Drüse  mit  zerstörtem  Zellgewebe  als  ein  weisslich- 
grauer  Pfropf  aus,  wornach  die  Härte  im  Umfange  schwindet. 

§.  105. 

Der  Furunkel  entsteht  oft  ohne  erkennbare  Ursache  bei 
ganz  gesunden  Leuten.  Häufig  erscheint  er  in  der  Recon- 
valescenz  von  hitzigen  Krankheiten,  ist  nicht  selten  kritisch; 
nach  unterdrückter  Transpiration , bei  vernachlässigter  Rei- 
nigung der  Haut,  bei  Personen,  die  unordentlich  leben; 
während  der  Menstruation  und  im  Frühjahre.  Personen  mit 
verdorbenen  Säften,  nach  dem  Missbrauche  des  Merkurs, 
syphilitische,  scrophulöse,  scorbutische , sind  häufig  dem 
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Furunkel  unterworfen.  In  diesen  Fällen  ist  er  oft  chronisch , 
mit  geringem  Schmerz  verbunden,  und  geht  sehr  langsam 
in  Eiterung  über. 


Die  Behandlung  besteht  in  der  Beförderung  der  Eiterung, 
zu  welchem  Ende  man  bei  sehr  schmerzhaften  Furunkeln 
erweichende  Ueberschläge  mit  einem  Zusatze  von  Bilsen- 
kraut, gestossenen  Mohnköpfen,  oder  bei  massiger  Ent- 
zündung, gebratene  Zwiebeln,  das  Emplastr.  de  cicula  c. 
ammoniaco , das  Emplastr.  diachylon  compositum  u.  s.  w. 
anwendet.  In  den  meisten  Fällen  öffnet  sich  der  Furunkel 
von  selbst,  oder  man  kann  ihn  mit  der  Lancette  öffnen ; der 
Eiterpfropf  stösst  sich  beim  Fortgebrauch  erweichender  Brei- 
umschläge los,  mit  welchen  man  überhaupt  fortfährt,  bis  alle 
Härte  geschmolzen  ist.  Bleibt  eine  Verhärtung  zurück,  so 
wird  diese  gewöhnlich  nur  durch  eine  neue  Entzündung*  und 
Eiterung,  die  man  zu  erregen  suchen  muss,  zertheilt.  — Ist 
der  Furunkel  mit  sehr  schmerzhafter  Spannung  verbunden, 
so  kann  man  diese  sogleich  entfernen,  und  den  ganzen  Ver- 
lauf des  Uebels  abkürzen , wenn  man  denselben  seiner  ganzen 
Länge  nach  einschneidet,  und  dann  erweichende  Ueber- 
schläge anwendet. 


§.  107. 


Allgemeine  Behandlung  ist  bei  dem  Furunkel  nur  selten 
nothwendig^  wenn  er  mit  gastrischen  Unreinigkeiten  oder 
mit  Schärfen  in  ursächlicher  Verbindung  steht,  so  müssen 
dagegen  ausser  der  örtlichen  Behandlung  die  angemessenen 
Mittel  angewandt  werden. 

Pvittei;  s einseitige  Idee  über  die  Entstehung  der  Pduisch wären  durch 
xurückgehaltene  l hierschlackc  und  ihre  Zcrthcilung  durch  frühzeitig  auf- 
gesetzte blutige  Schröpf  köpfe ; im  Journal  von  Graefe  und  v.  Walther. 
Bd.  III.  Heft  1.  S.  81. 


Von  dem  Karbunkel. 


M.  A.  T össi,  de  Anlhrace  seu  Carbunculo  tractatus.  Venet.  1G18.  4. 
C.  P.  de  IIerrera,  de  Carbunculis  animadversiones.  Pintiae  1604.  4. 
G.  Frank,  D.  de  Carbunculo.  Heidelb.  1GS2.  4. 
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T.  Bordenave,  de  Anthrace,  Theses  anatomico-chirurgicae;  resp.  J.  J. 
Robin.  Parisiis  1765.  4. 

Bromfielu’s  chirurgische  Wahrnehmungen.  Aus  dem  Engl.  Leipzig  i;7^* 

8.  S.  81. 

H.  W.  Bücking,  der  gutartige  Carbunkel  und  dessen  mediciniscli -chi- 
rurgische Heilung.  Stendal  178G.  8. 

F.  Cjiatenet , Essai  sur  l’anthrax.  Paris  an  IX.  8. 

Larrey,  Memoires  de  chirurg.  milit.  Yol.  I.  pag.  io4« 

§.  108. 

Der  Karbunkel  CCarbunculus,  Anthrax J besteht  in  einer 
Entzündung  der  Haut  und  des  unterliegenden  Zellgewebes, 
mit  bedeutender,  harter  Geschwulst,  die  nach  ihrem  ganzen 
Umfang  in  Brand  übergeht.  Er  unterscheidet  sich  nur  durch 
die  Heftigkeit  der  Entzündung,  und  durch  die  besimmte  Nei- 
gung in  Brand  überzugehen  von  dem  Furunkel.  Von  der  bös- 
artigen Blatter  (§.  31),  mit  welcher  der  Karbunkel  grosse 
Aehnlichkeit  hat,  unterscheidet  er  sich  dadurch,  dass  jene 
immer  die  Folge  eines  mitgetheilten  eigenthümliclien  An- 
steckungsstoffes ist. 

Unter  heftigem  brennenden  Schmerze  entwickelt  sich  eine 
umschriebene,  harte  Geschwulst,  auf  welcher  sich  mehrere 
Pusteln  erheben,  die  Haut  dunkelblau  oder  schwarz  wird, 
und  schnell  in  Brand  übergeht.  Zuweilen  ist  in  der  Tiefe 
Alles  schon  brandig,  ehe  es  sicli  äusserlich  zeigt.  Die  Grösse 
des  Karbunkels  ist  verschieden,  oft  wie  eine  flache  Hand,  oft 
bedeutender. — Er  entsteht  gewöhnlich  am  Nacken,  zwischen 
den  Schulterblättern,  auf  dem  Rücken  und  dem  Gesässe.  — 
Dem  Anthrax  geht  manchmal  Fieber  voraus , oder  es  gesellt 
sich  erst  zu  demselben.  Es  ist  oft  nur  gelinde,  oft  nervös, 
faulicht  u.  s.  w.  Darauf  gründet  sich  der  Unterschied  zwi- 
schen symptomatischem ; bösartigem , pestilentialem , idio- 
pathischem und  gutartigem  Anthrax. 

§.  109. 

Der  gutartige  Karbunkel  entstellt  oft  ohne  offenbare  Ur- 
sache, selbst  bei  ganz  gesunden  Personen  5 häufig  bei  armen 
Leuten,  die  an  ungesunden  Orten  wohnen,  schlechte  Nah- 
rungsmittel gemessen,  durch  vorausgegangene  Schädlich- 
keiten sehr  geschwächt  sind,  bei  Unreinigkeiten  in  den  ersten 
Wegen.  In  den  meisten  Fällen  ist  der  Anthrax  die  Folge 
der  Metastase  eines  deleteren  Stoffes.  Er  entsteht  in  jedem 
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Alter,  bei  jedem  Geschlechte,  in  jeder  Jahrszeit,  besonders 
aber  bei  grosser  Hitze  im  Sommer.  Der  bösartige  Karbunkel 
ist  an  keine  Periode  des  ihm  vorausgehenden  Fiebers  ge- 
bunden. 

§.  110. 

Die  Gefährlichkeit  des  Karbunkels  hängt  von  seiner 
Grösse,  von  seinem  Sitze,  von  der  Gegenwart  mehrerer 
solcher  Geschwülste,  von  der  Constitution  des  Subjectes, 
und  der  mit  dem  Karbunkel  verbundenen  allgemeinen  Krank- 
heit ab. 

§.  in. 

Beim  gutartigen  Karbunkel  richtet  sich  die  innere  Behand- 
lung nach  der  verschiedenen  Beschaffenheit  des  Fiebers  und 
der  Ursache  des  Karbunkels.  Selten  wird  eine  strenge  anti- 
phlogistische, vielmehr  in  den  meisten  Fällen  eine  leichte 
schweisstreibende,  die  Ausleerung  des  Darmkanales  beför- 
dernde Behandlung  und  der  Gebrauch  verdünnter  minerali- 
scher Säuren  angezeigt  seyn.  Wenn  die  Kräfte  des  Kranken 
sinken,  was  immer  der  Fall  ist,  wenn  sich  der  Brand  ein- 
stellt, so  muss  eine  stärkende  Behandlung  angewandt  w erden. 

§.  112. 

Die  örtliche  Behandlung  besteht  in  einem  frühzeitigen, 
gehörig  tiefen  Kreuzschnitte,  wodurch  die  Einschnürung  des 
Zellgewebes  gehoben  wird.  Die  Wunde  verbindet  man  mit 
reizenden  Digestivsalben,  entfernt  das  sich  abstossende  Zell- 
gewebe, und  sucht  gute  Eiterung  zu  bewirken.  Haben  sich 
schon  Brandschorfe  gebildet,  so  muss  man  ebenfalls  sogleich 
Einschnitte  machen,  oder  die  schon  bestehenden  Oeffnungen 
erweitern,  die  Brandschorfen  hinwegnehmen  (welches  Ver- 
fahren der  Anwendung  des  glühenden  Eisens,  der  Spiess- 
glanzbutter  und  anderer  Aetzmittel  vorzuziehen  ist),  um  der, 
unter  denselben  angesammelten  Brandjauche  Ausfluss  zu  ver- 
schaffen, und  ihre  Einw  irkung  auf  den  ganzen  Organismus 
zu  verhüten.  Die  weitere  Behandlung  richte  sich  nach  den, 
beim  Brande  angegebenen  Regeln.  — Dass  blos  erweichende 
Kataplasmen  schaden  und  das  Fortschreiten  der  Krankheit  be- 
günstigen, ist  ungegründet,  und  wiederholte  Erfahrung  hat 
mir  gezeigt,  dass  nach  gehöriger  Spaltung  des  Karbunkels 
durch  Kreuzschnitte  die  Heilung  am  einfachsten  und  schnell- 
sten durch  fortgesetzten  Gebrauch  erweichender  Kataplasmen 
erzielt  wurde. 
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§.  113. 

Der  börartige  Karbunkel  erfordert  vor  Allem  die  gehörige 
Behandlung  des  mit  ihm  verbundenen  Fiebers,  und  die  ört- 
liche Anwendung  reizender  Ueberschläge,  selbst  des  glühen- 
den Eisens  oder  anderer  Aetzmittel , wenn  sich  die  Geschwulst 
nicht  erheben  will  • die  übrige  Behandlung  stimmt  mit  der 
schon  angegebenen  überein. 


DRITTER  ABSCHNITT« 

Von  der  Entzündung  in  einigen  besonderen 

Organen . 

I. 

Von  der  Entzündung  der  Mandeln. 

§.  114. 

Die  Entzündung  einer  oder  beider  Mandeln  f Angina  ton- 
sillaris^) hindert , wenn  sie  mit  bedeutender  Geschwulst  ver- 
bunden ist,  das  Schlingen  und  Athemholen;  die  Kranken 
sprechen  durch  die  Nase,  und  sind  durch  den  im  Halse  sich 
anhäufenden  Schleim  sehr  belästigt.  Es  entsteht  nicht  selten 
Brausen  und  Schmerz  in  den  Ohren  durch  die  Verschliessuno- 
der  Eustachischen  Röhre.  Enter  der  Kinnlade  fühlt  man  die 
angeschwollenen  Mandeln,  und  sieht  sie  deutlich,  wenn  man 
den  Kranken  den  Mund  öffnen  lässt,  und  die  Zunge  nieder- 
drückt. Die  Anschwellung  der  »landein  wird  oft  so  bedeu- 
tend, dass  sie  den  Eingang  des  Halses  ganz  verschliessen. 
Nacn  dem  Grade  der  Entzündung  sind  mehr  oder  weniger 
heftige  Fieberbewegungen  zugegen. 

§.  115. 

Diese  Entzündung  entsteht  meistentheils  durch  Erkältung 
besonders  bei  zarten,  der  Luft  entwöhnten  Subjecten,  durch 
eine  jede  heftige  Reizung  des  Rachens,  — durch  Fortsetzung 
der  Entzündung  von  einem  andern  Theile,  durch  die  Lust- 
ßcuciie , Hautausschläge  u.  s.  w. 

§.  116. 

In  den  meisten  Fällen  wird  die  Entzündung  der  Mandeln 
zerl heilt;  nicht  selten  geht  sie  in  Eiterung  über,  und  zwar 


73 


weniger  als  Folge  ihrer  Heftigkeit,  als  einer  besonderen  Nei- 
gung, Avelche  Halsentzündungen  bei  vielen  Personen  zum 
Uebergange  in  Eiterung  haben,  besonders  wenn  schon  früher 
die  Halsentzündung  in  Eiterung  übergegangen  war.  — Man 
kann  dieses  vermuthen,  wenn  die  Halsentzündung  mehrere 
Tage  mit  gleicher  Heftigkeit  andauert,  wenn  das  Gefühl  von 
Druck  im  Halse  bedeutender  wird,  und  sich  eine  grössere 
Menge  Schleimes  in  demselben  anhäuft.  — Den  Uebergang 
in  Verhärtung  beobachtet  man  nie  bei  heftiger,  schnell  ver- 
laufender Halsentzündung,  sondern  wenn  sie  einen  schlei- 
chenden Verlauf  hat,  und  häufig  wiederkehrt 5 wodurch  mehr 
eine  Wucherung  des  Parenchyms  der  Mandeln,  als  eine  Avirk- 
liclie  Verhärtung  entsteht.  — Der  Uebergang  in  Brand  ist 
immer  durch  einen  bösartigen  Charakter  des  sie  begleitenden 
Fiebers  bedingt,  und  höchst  gefährlich. 

§.  117. 

Die  Behandlung  ist  verschieden , nach  der  Heftigkeit  der 
Entzündung , und  des  damit  verbundenen  Fiebers.  — Bei  ge- 
ringer Entzündung  dienen  leichte  sclnveisstreibende  Mittel, 
Hollunder- oder  Lindenblüthen-Thee,  Minderer’s  Geist,  Sal- 
miak u.  s.  av.  — Bei  einem  heftigeren  Grade  Aderlässe,  An- 
setzen Aron  Blutigeln,  Nitrum  in  Emulsionen,  versüsstes 
Quecksilber.  Zur  Bähung  der  entzündeten  Theile  Avendet 
man  enveichende  Decocte  als  Gurgel wasser,  oder  als  Ein- 
spritzungen an,  Avelche  letztere  den  Schleim  leichter  auslee- 
ren , und  mit  keiner  Anstrengung  der  Theile  verbunden  sind. 
Dies  tliun  auch  Avarme,  enveichende  Dämpfe,  Avelche  man 
den  Kranken  einziehen  lässt. 

§.  118. 

Bei  bedeutender  Anschwellung  der  Mandeln  nützen  vor- 
züglich  Scarificationen , av  eiche  man  mit  der  Gaumenlancette , 
einem  geAvöhnlichen  Bistouri , dessen  Schneide  bis  auf  eine 
kleine  Entfernung  von  der  Spitze  uimvickelt  ist,  oder  mit  dem 
Pharyngotom  vornimmt.  — Man  setzt  den  Kranken  so,  dass 
ihm  das  Licht  in  den  Mund  fallen  kann,  hält  diesen  olfen,  in- 
dem man  ein  Stück  Korkholz  ZAvischen  die  Backenzähne 
schiebt;  drückt  die  Zunge  mit  einem  Spatel  nieder,  und  macht 
nun  mit  einem  der  angegebenen  Instrumente  seichte  Ein- 
schnitte in  die  angescliAvollenen  Mandeln.  Die  Blutung  un- 
terhält man  durch  erweichende,  laiiAvarmc  Gurgel Avasser. 
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§.  119. 

Wenn  die  Entzündung  abnimmt  und  noch  Anschwellung 
zugegen  ist,  so  setztman  den  Gurgelwassern  allmählig  ad- 
stringirende  Mittel  zu,  z.  B.  Liquor  Minderen,  Salmiak, 
Salbei,  Essig  u.  dgl.,  durch  deren  gehörige  Anwendung 
die  Neigung  der  Theile  zur  chronischen  Anschwellung  ver- 
hütet wird. 

§.  120. 

Bildet  sich  in  den  Mandeln  ein  Abscess,  was  man  durch 
die  (§.  116)  angegebenen  Erscheinungen,  durch  die  FJuc- 
tuation,  wenn  man  mit  dem  Finger  die  Mandel  befühlt,  und 
öfters  durch  das  Durchscheinen  des  Eiters  selbst  erkennt,  und 
bricht  derselbe  nicht  von  selbst  beim  Gebrauche  der  erwei- 
chenden Gurgelwasser  auf,  ist  die  Gefahr  des  Erstickens 
gross,  oder  Senkung  des  Eiters  zu  befürchten,  so  werde 
derselbe  mit  einem  umwickelten  Bistouri  oder  dem  Pharyn- 
gotom  geöffnet,  wobei  man  wie  bei  dem  Scarificiren  der  Man- 
deln verfährt.  Reizungen  des  Rachens,  Anstrengung  zum 
Erbrechen  können  auch  öfters  die  Berstung  des  Abscesses 
bewirken.  Nach  der  Entleerung  des  Eiters  wendet  man  fort- 
dauernd erweichende  Gurgel wasser  mit  Honig  an,  wodurch 
die  Heilung  gewöhnlich  bald  bewirkt  wird. 

In  seltenen  Fällen  dringt  der  Abscess  unter  der  Kinnlade 
nach  aussen,  wo  man  ihn  sodann  nach  den  allgemeinen  Re- 
geln der  Abscesse  behandeln  muss. 

§.  121. 

Bei  dem  Uebergange  der  Halsentzündung  in  Brand  muss 
vor  Allem  das  Fieber  seinem  Charakter  gemäss  behandelt 
werden.  Die  örtliche  Behandlung  bestellt  darin,  dass  man 
die  Brandschorfe  und  die  üble  Jauche  aus  dem  Halse  entfernt 
durch  Einspritzungen  von  DecocL  chinae,  scordii  mit  Alaun, 
Kampferessig  u.  s.  w.  Von  grossem  Nutzen  ist  das  Acidum 
muriaticum  mit  Honig,  mit  einem  Charpiepinsel  auf  die  bran- 
digen Stellen  aufgetragen. 


g.  122. 

Die  Indurationen  der  Mandeln , welche  nach  Entzündun- 
gen Zurückbleiben,  sind  gutartiger  Natur;  sie  schmerzen 
wenig,  sind  aber  häufig  neuen  Entzündungsfällen  ausgesetzt; 
gehen  jedoch  nie  in  Krebs  über.  Man  kann  versuchen  sie 
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durch  Gurgelwasser  von  Schierling,  Belladonna,  Salmiak  u. 
s.  w. , durch  Einreibungen  der  Mercurialsalbe  äusserlich  in 
den  Hals,  durch  den  innerlichen  Gebrauch  des  Schierlings 
und  durch  Ableitungsmittel,  bei  wiederholten  Scarilicationen, 
und  öfterem  Ansetzen  von  Blutigeln  aufzulösen.  Entsteht 
Entzündung  in  denselben,  welche  in  einen  Abscess  übergeht, 
so  suche  man  die  Eiterung  gehörig  zu  befördern,  und  ver- 
schiebe die  Eröffnung  des  Abscesses  so  lange , bis  alle  Härte 
geschmolzen  ist.  — Bei  Verhärtungen  der  Mandeln  hat  sich 
mir  das  täglich  mehrmals  wiederholte  Bepinseln  derselben  mit 
dem  frisch  ausgepressten  Safte  von  Chclidoniuin,  Anfangs  mit 
Rosenhonig  vermischt  — und  später  ohne  Zusatz  am  wirk- 
samsten gezeigt. 

§.  123. 

Ist  die  Geschwulst  der  indurirten Mandeln  so  gross,  dass 
sie  das  Atlunen  und  Schlucken  sehr  erschwert,  so  ist  die  par- 
tielle Exstirpation  derselben  nothwendig.  Bei  nicht  sehr  be- 
deutender Anschwellung  reicht  es  hin , die  Mandel  durch  zwei 
bis  drei  transversale , nicht  tiefe  Incisionen  zu  theilen,  worauf 
sie  in  einigen  Tagen  zusammen  sinkt. 

Die  Exstirpation  geschieht  am  besten  mit  einem  schmalen, 
stumpfspitzigen,  etwas  gekrümmtem  Bistouri  (Messer  von 
Caque  !)  oder  mit  einem  geraden  Scalpell,  dessen  Schneide 
bis  auf  einen  Zoll  von  der  Spitze  mit  Heftpflaster  umwickelt 
ist.  Der  Kopf  des,  auf  einem  Stuhle  dem  einfallenden  Lichte 
gegenübersitzenden,  Kranken  wird  von  einem  Gehülfen  ge- 
gen seine  Brust  angedrückt,  und  etwas  nach  vorwärts  ge- 
neigt. Den  Mund  des  Kranken  hält  man  offen  durch  ein  Stück 
Korkholz,  welches  man  zwischen  die  hinteren  Backenzähne 
bringt.  Ein  anderer  Gehülfe  drückt  die  Zunge  mit  einem 
Spatel  nieder.  Der  Operateur  setzt  einen  doppelten  Haken  in 
die  angeschwollene  Mandel,  hält  ihn  mit  der  einen  Hand, 
und  führt  das  Messer  mit  der  andern  so,  dass  gehörig  viel 
von  der  Mandel  in  einem  Zuge  von  unten  nach  oben  getrennt 
wird.  (Der  Haken  wird  mit  der  linken  und  das  Messer  mit 
der  rechten  Hand  geführt,  wenn  die  linke  Mandel,  umge- 
kehrt, wenn  die  rechte  abgeschnitten  wird.)  Bleibt  die  Man- 
del noch  an  einem  Theil  anhängen,  so  trennt  man  sie  durch 
einen  zweiten  Schnitt  mit  dem  Bistouri  oder  mit  der  Cooper- 
schen  Scheere. 

Bei  sehr  unruhigen  Kranken  gebraucht  man  oft  besser  den 
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Riolom  von  Desault,  welcher,  nachdem  der  Kranke  auf  die 
angegebene  Weise  gesetzt,  der  Mund  offen  erhalten,  und  ein 
Haken  in  die  Mandel  eingesetzt  ist,  mit  zurückgezogener 
Schneide  so  eingeführt  wird,  dass  die  Mandel  in  den  Aus- 
schnitt der  Scheide  zu  stehen  kommt,  und  durch  Vorschieben 
des  Messers  der  hervorstehende  Theil  der  Mandel  getrennt  wird. 
— Oft  erregt  das  Einsetzen  des  Hakens  zu  starken  Kitzel, 
Würgen  u.  s.  w.  Um  dies  zu  vermeiden,  mache  man  die  Re- 
section  ohne  vorläufige  Anwendung  des  Hakens.  Kann  man 
die  Mandel  wegen  ihres  Umfanges  nicht  ganz  in  den  Aus- 
schnitt des  Kiotoms  bringen,  so  kann  man  durch  zwei  schiefe 
Schnitte,  die  sich  im  Winkel  vereinigen,  einen  Theil  der 
Mandel  abtragen,  oder  zuerst  am  oberen  Tlieile,  und  dann 
am  unteren  Drittheile  der  Mandel  eine  transversale  Incision 
mit  dem  Kiotoin  machen,  die  isolirte  Portion  in  den  Ausschnitt 
des  Kiotoms  führen,  und  die  beiden  transversalen  Incisionen 
durch  eine  longitudinale  vereinigen.  Die  tiefe  Spalte , welche 
dadurch  gebildet  wird,  sinkt  in  5 bis  6 Tagen  zusammen1 2). 

Die  Scheeren  von  Solingen,  Levret  und  Percy  haben  keinen  Vorzug  vor 
dem  Gebrauche  des  Bistouri’s  oder  des  Kiotoms.  — Die  Unterbindung 
der  Mandeln  , so  wie  die  Anwendung  des  Gliihcisens  oder  anderer  Actz- 
mittel  zur  Zerstörung  der  Geschwulst  sind  allgemein  zu  verwerfen. 

1)  Memoires  de  l’Academie  de  Chirurgie.  Vol.  5.  pag.  447. 

2)  Itard,  Traite  des  maladies  de  l’oreille  et  de  l’audition.  Paris.  1821.  Vol.  II 
pag.  174. 

g,  124. 

Die  Blutung  nach  dieser  Operation  steht  gewöhnlich  nach 
öfterem  Gurgeln  mit  kaltem  Wasser  und  Essig';  oder  man 
drückt  Charpie , die  in  adstringirende  Flüssigkeiten  getaucht 
ist,  mittelst  einer  Kornzange  an  die  blutende  Stelle.  Im  Noth- 
falle  könnte  man  das  glühende  Eisen  amvenden.  Während 
der  Entzündungs  - und  Eiterungsperiode  der  Schnittfläche 
wendet  man  erweichende  und  später  leicht  adstringirende 
Gurgelwasser  mit  Borax  u.  dgl.  an.  — Bekömmt  die  eiternde 
b lache  ein  luxurirendes  Aussehen , so  müssen  stärker  adstrin- 
girende Mittel,  selbst  Höllenstein  und  das  glühende  Eisen , 
in  Gebrauch  gezogen  werden. 

§.  125. 

Das  Zäpfchen  (fUviilaJ  wird  durch  langwierige,  oft  wie- 
derkehrende Entzündungen  manchmal  so  erschlafft  und  ver- 
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längert,  dass  beständiger  Reiz  zum  Husten,  zum  Erbrechen 
und  Beschwerden  beim  Schlingen  hervorgebracht  werden. 
Bei  einem  geringen  Grade  der  Anschwellung  helfen  slark  zu- 
sammenziehende Gurgelwasser,  von  Eichenrindendecoct  mit 
Alaun,  Catechutinctur,  Berühren  mit  scharfen,  reizenden 
Substanzen  u.  dgl.  — In  einem  höheren  Grade  der  Anschwel- 
lung, wenn  diese  Mittel  keinen  Erfolg  haben,  ist  die  Abkür- 
zung des  Zäpfchens  angezeigt.  Man  fasst,  wenn  der  Kranke 
in  dieselbe  Lage,  wie  bei  der  Excision  der  Mandeln  gebracht 
ist,  das  Zäpfchen  mit  einem  spitzigen  Haken,  und  trägt  das 
Ueberfliissige  mit  der  Scheere  oder  dem  Iviotom  ab.  Die  Nach- 
behandlung ist  wie  nach  der  Excision  der  Mandeln. 

Ueber  die  Excision  der  Mandeln  und  die  Verkürzung  des  Zäpfchens 
vergl. 

C.  L.  Le  Cat,  Memoire  sur  l’exstirpation  des  amjgdales  squirrlicuses,  im  Journal 
de  Medecine,  Tom.  II.  p.  1 1 5 ff.  Annee  ijSS. 

Louis,  sur  la  resection  des  amjgdales  tumefiees ; in  Memoires  de  l’Acadernie  de 
Chirurgie,  Tom.  V.  pag  423  ff. 

Desault,  von  dem  Abschncidcn  und  Abbinden  der  Mandeln  und  des  Zäpfchens! 
in  seinem  chirurgischen  Nachlass.  Bd.  2.  Th.  1.  S.  236  ff. 

N.  Perrin,  D.  sur  la  rcscision  des  amjgdales.  Paris,  An  XIII.  4. 

H.  Leiuvehs  , D.  de  Scirrho  lonsillarum.  Berol.  1817.  8. 

Tn.  Chevalier,  description  of  an  improved  method  of  tlijing  discased  tonsils, 
in  Mcdico- Chirurg.  Transact.  Vol.  III.  pag.  80. 

Pu.  Syng  Physick,  in  the  Philadelphia  Journal  of  the  medical  and  phjsical 
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§.  126. 

Die  Entzündung  der  Ohrspeicheldrüse  Qlnftammatio  pa- 
rotidisj  hat  einen  verschiedenen  Verlauf,  je  nachdem  sie 
in  Verbindung  mit  einem  catarrhalischen  Fieber,  oder  als 
symptomatische  kritische  oder  idiopathische  Krankheit  ent- 
steht. 

§.  127. 

Die  Angina  parotidea , Cynanche  parotidea , Mumps, 
Bauernwetzel  u.  s.  w.  besteht  in  einer  bald  kälteren , etwas 
Ödematösen,  bald  hitzigeren,  gespannteren , schmerzhafteren, 
flachen  oder  höheren  Geschwulst  der  Ohr-  und  Kinnbacken- 
drüsen, wobei  die  Mandeln  zuweilen  ebenfalls  anschwellen, 
das  Schlingen  und  Oeffnen  des  Mundes  gehindert  wird.  Die 
Haut  auf  der  Geschwulst  behält  gewöhnlich  die  natürliche 
Farbe,  oder  sie  ist  rosenartig  entzündet.  Die  Geschwulst  ist 
häufig  nicht  von  Fieber  begleitet,  zertheilt  sich  bald  und  geht 
nicht  leicht  in  Eiterung  über;  gewöhnlich  gehen  ihr  catarrha- 
lisclie  Zufälle,  Frösteln,  Schauder,  Abgeschlagenheit  vor- 
aus; sie  ist  meistens  mit  einem,  dem  catarrhalischen  ähn- 
lichen, manchmal  heftigen  Fieber  verbunden.  In  diesem  Falle 
erfolgt  leicht  eine  Versetzung  der  Entzündung.  Indem  näm- 
lich die  Geschwulst  der  Ohrdrüse  zusammensinkt,  bildet  sich 
nach  einem  neuen  Fieberanfalle  mit  heftigem  Froste  eine  ent- 
zündliche Anschwellung  der  Hoden,  der  Schaamlefzen  und 
Brüste  bei  Weibern,  mit  Schmerzen  in  den  Lenden  und  dem 
Schoosse,  Jucken  und  Brennen  in  den  Geschlechtstheilen, 
und  manchmal  unzeitig  sich  einstellender  Menstruation.  Oft 
dauert  dabei  die  Geschwulst  der  Ohrdrüse  fort.  Manchmal 
kehrt  die  Entzündung  wieder  zur  Parotis  zurück.  Manchmal 
wirft  sie  sich  auch  auf  andere  Theile;  es  entsteht  Schlaf- 
sucht, heftiges  Kopfweh,  Irrereden,  entzündliche  oder 
krampfhafte  Atfection  der  Brust,  heftiges  Erbrechen,  was- 
sersüchtige Anschwellung  des  ganzen  Körpers  mit  kurzem 
Athem  und  starkem  Fieber. 

In  den  leichten  Fällen  zertheilt  sich  diese  Entzündung  oft 
schon  in  einigen  Tagen,  manchmal  später,  mit  einem  über  die 
ganze  Geschwulst  verbreiteten  oder  allgemeinen  Schweisse, 
kritischem  Urine  oder  Nasenbluten.  Sehr  selten  ist  der  Aus- 
gang dieser  Entzündung  in  Eiterung  oder  Verhärtung.  In 
einigen  Fällen  bemerkte  man  ein  Schwinden  der  Hoden. 
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§.  128. 

Diese  Krankheit  herrscht  meistens  epidemisch,  und  häu- 
figer in  südlichen  als  in  nördlichen  Gegenden,  bei  schnell 
wechselnder,  besonders  feuchter  und  nasser  Witterung,  und 
im  Frühjahre.  Einige  halten  sie  für  ansteckend  5 wenigstens 
soll  sie  nur  einmal  im  Leben  befallen.  Sie  ergreift  jedes  Alter 
und  Geschlecht,  doch  vorzüglich  junge  Subjecte,  besonders 
junge  Männer.  Die  Heftigkeit  dieser  Krankheit  ist  sehr  ver- 
schieden in  verschiedenen  Epidemieen. 

§.  129. 

Nicht  selten  entsteht  die  Entzündung  der  Ohrspeicheldrüse 
bei  typhösen  Fiebern,  oft  mit,  oft  ohne  Besserung  derselben. 
— Häufig  liegen  derselben  Scrophelkrankheit,  Syphilis,  zu- 
rückgetriebene Hautausschläge  zum  Grunde,  oder  sie  wird 
durch  Missbrauch  des  Quecksilbers , cariöse  Zähne , schweres 
Zahnen,  durch  Erkältung  oder  durch  äussere  Gewaltthätig- 
keiten  verursacht. 

Der  Charakter  und  Verlauf  der  Entzündung  ist  in  diesen 
Fällen  verschieden.  Sie  kann  so  heftig  seyn,  dass  sie  in 
Brand  übergeht;  gewöhnlich  aber  hat  sie  einen  mehr  schlei- 
chenden Verlauf,  und  geht  in  Eiterung , Verhärtung  oder 
sarkomatöse  Entartung  der  Parotis  über. 

§.  130. 

Wenn  die  Angina  parotidea  gelind  ist,  so  ist  Warmhalten 
der  Geschwulst,  indem  man  sie  mit  Flanell  oder  Säckchen 
von  Hollunderblumen  11.  s.  w.  bedeckt  — und  der  Gebrauch 
gelinder  diaphoretischer  Mittel  hinreichend.  — Wenn  der  Zu- 
stand offenbar  entzündlich  und  das  Fieber  bedeutend  ist,  so 
wende  man  antiphlogistische  3Iittel  und  selbst  Aderlässe  an; 
doch  immer  nur  mässig  und  mit  grosser  Behutsamkeit.  Ist 
der  Kranke  aber  sehr  schwach,  neigt  sich  das  Fieber  mehr 
zum  nervösen,  so  gebe  man  leichte  Aufgüsse  von  Melisse, 
Valeriana,  mit  Mi^deiiers  Geist,  Kampfer  u.  s.  w.  Wenn  sich 
die  Geschwulst  nicht  gehörig  erhebt,  wenn  sie  zusammen- 
sinkt, oder  der  Schweiss  auf  ihr  unterdrückt  wird,  so  muss 
sogleich  ein  Blasenpdaster  auf  dieselbe  gelegt  Averden.  Wenn 
sich  die  Entzündung  auf  die  Gesell lechtstheile  wirft,  so 
müssen  diese  warm  gehalten,  mit  Flanell  bedeckt  und  die 
Hoden  mit  einem  Suspensorium  unterstützt  Averden.  — Ent- 
steht Versetzung  auf  das  Gehirn,  so  müssen  auf  den  Hoden- 
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sack  und  auf  die  Speicheldrüsen  Blasenpflaster  gelegt;  in- 
nerlich Liquor  Minderen  mit  warmen  Getränken  — und  bei 
gesunkenen  Lebenskräften  Kampfer,  Spiessglanzwein  und 
dergl.  gegeben  werden.  — Das  von  Nervenreiz  herrührende 
Erbrechen  fordert  beruhigende  Mittel  änsserlich  und  innerlich. 
Wenn  die  Geschwülste  lange  bestehen,  und  sich  nicht  zer- 
tlieilen  wollen , so  kann  man  ein  flüchtiges  Liniment  mit  Kam- 
pfer einreiben  lassen. 

§.  131. 

Wenn  die  Entzündung  der  Ohrspeicheldrüse  mit  dyskra- 
sischcn  Leiden  zusammenhängt,  so  muss  eine  entsprechende 
allgemeine  Behandlung  angewandt  werden;  örtlich  dienen, 
nach  Verschiedenheit  der  Erscheinungen,  Blutigel,  Einrei- 
bungen von  Quecksilbersalbe,  zertheilende Pflaster,  Kräuter- 
säckchen, ableitende  Mittel. 

Ist  diese  Entzündung  kritische  Erscheinung,  so  muss 
Alles  entfernt  gehalten  werden,  was  das  Zurücktreten  der- 
selben bewirken  könnte.  Ist  die  Geschwulst  mit  einem  ge- 
hörigen Grade  von  Entzündung  verbunden,  so  bedeckt  man 
sie  bloss  mit  erweichenden  Ueberschlägen;  ist  die  Lebens- 
thätigkeit  in  derselben  geringe,  so  setzt  man  den  Ueber- 
schlägen reizende  Mittel  zu,  und  legt  reizende  Pflaster  auf. 

§.  132. 

Entsteht  Eiterung,  so  bricht  entweder  beim  fortgesetzten 
Gebrauche  der  angegebenen  Mittel  der  Abscess  von  selbst 
auf,  wo  sodann  die  Heilung  gewöhnlich  bald  erfolgt;  oder  es 
sind  mit  der  Bildung  des  Abscesses  heftige  Zufälle,  Deli- 
rium, Kinnbackenkrampf  u.  s.  w.  verbunden,  wo  man  die 
Eröffnung  der  Geschwulst  bald  vornehmen  und  gehörig  gross 
machen  muss,  damit  die  Spannung  der  aponevrotischen 
Scheide,  welche  die  Drüse  umgibt,  nachlässt.  — Nach  dem 
Zustande  des  Abscesses  muss  dann  mit  erweichenden  oder 
reizenden  Mitteln  fortgefahren  werden.  Die  Behandlung  ist 
immer  langwierig;  leicht  bilden  sich  knotige  Narben  und 
einzelne  \ eihärtungen.  Bleibt  eine  fistulöse  Oeffnung'  zu— 
nick,  durch  welche  Speichel  ausfliesst,  so  muss  durch  Be- 
tupfen mit  Höllenstein,  und  eine  gehörige  Compression  die 
Schliessung  derselben  bewirkt  werden. 

Gellt  die  Drüse  in  Verhärtung  über,  so  muss  diese  nach 
den  allgemeinen  Regeln  behandelt  werden. 
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§.  133. 

Die  Entzündung  der  Brüste  (Inflammalio  mammarum} 
entsteht  bei  Weibern,  entweder  während  des  Stillens  oder 
ausser  dieser  Periode,  und  hat  ihren  Sitz  entweder  blos  in 
der  Haut  und  dem  Zellgewebe , oder  in  dem  Parenchym  der 
Di  iise  selbst. 

§.  134. 

Wenn  sicli  diese  Entzündung  während  des  Stillens  ein- 
stellt, so  wird  die  Brust  plötzlich  gespannt,  rothund  schwillt 
an.  Ist  die  Entzündung  oberflächlich , so  fühlt  man  eine  gleich- 
mässige  glatte  und  glänzende  Geschwulst,  die  Milchabson- 
derung ist  nicht  immer  unterdrückt.  Bei  der  Entzündung 
des  Parenchyms  der  Brustdrüse  ist  die  Geschwulst  härter5, 
man  fühlt  verschiedene  höckerige  Anschwellungen,  die  Milch- 
absonderung wird  völlig  unterdrückt.  — Nicht  selten  sind 
Fieberbewegungen  damit  verbunden.- 

§.  135. 

Die  oberflächliche  Entzündung  der  Brustdrüse  zcrtheilt 
sich  gewöhnlich 5 ist  aber  das  Parenchym  selbst  ergriffen,  so 
geht  die  Entzündung  bei  einem  bedeutenden  Grade  gewöhn- 
lich in  Eiterung  über,  Verhärtungen  bleiben  nicht  selten  zu- 
rück. 

%.  136. 

Die  geAvöhnlichsten Ursachen  dieser  Entzündungsind:  Er- 
kältung, Gemüthsaffccte,  mechanische  Schädlichkeiten*!!,  s. 
w.  Weiber,  die  nicht  stillen,  oder  das  Kind  schnell  abge- 
wöhnen,  sind  vorzüglich  der  Entzündung  der  Brüste  unter- 

Cn eli vs  Chirurgie.  Bd.  I.  sluß.  ß 


$2 


worfen.  Um  sie  zu  verhüten , müssen  dieselben  eine  strenge 
Diät  beobachten,  die  Hautausdünstung  befördern,  Abfüh- 
rungsmittel  nehmen ; Daumwolle  mit  Zucker  durchräuchert 
auf  die  Brüste  legen,  die  Warzen  öfters  mit  Speichel  reiben, 
und  die  Brüste  unterstützen. 

g.  137. 

Diese  Mittel  müssen  auch  im  Anfänge  der  Entzündung 
angewandt  werden.  Erst  wenn  dieselbe  heftiger,  die  Ge- 
schwulst gespannt  und  härter  wird,  geht  man  zu  warmen 
erweichenden  Lieberschlägen  über,  lässt  erweichende  Dämpfe 
an  die  Brust  gehen , und  erweichende  Salben  einreiben.  Zer- 
t heilt  sich  die  Entzündung,  so  nehmen  Spannung  und  Ge- 
schwulst nach  und  nach  ab  5 einzelne  Verhärtungen  verschwin- 
den langsam  beim  Fortgebrauche  der  erweichenden  Ueber- 
schläge  und  der  Merkurialsalbe.  Entsteht  die  Entzündung* 
der  Brust  in  der  Zeit,  wo  das  Kind  noch  gestillt  werden  soll, 
so  lasse  man  dasselbe  fleissig  anlegen,  so  lange  die  Ge- 
schwulst und  Schmerzhaftigkeit  nicht  bedeutend  ist.  Entleert 
das  Kind  bei  stärkerem  Zuflüsse  der  Milch  nicht  eine  o-ehöriore 
Menge , so  lasse  man  in  der  Zwischenzeit  ein  Milchglas  an- 
legen. — Kömmt  die  Entzündung  zum  höhern  Grade,  so  scha- 
den alle  Versuche,  die  Milch  aus  der  Brust  zu  entfernen. 

g.  138. 

Geht  die  Entzündung  in  Eiterung  über,  so  muss  man  die 
erweichenden  Ueberschläge  fortsetzen,  das  Cicuta-  oder 
Merkurialpflaster  überlegen , und  die  Eröffnung  desAbscesses 
der  Natur  überlassen.  Gewöhnlich  entstehen  mehrere  Oeff- 
nungen  an  verschiedenen  Stellen.  Man  bedeckt  sie  mit  einem 
Stücke  Heftpflaster,  und  fährt  mit  der  angegebenen  Behand- 
lung fort,  bis  sie  sich  schliessen. 

Wenn  sich  während  der  Eiterung  der  Brustdrüse  fistulöse 
Oefl'nungen  bilden,  und  die  Brust  bedeutend  hart  bleibt  (was 
häufig  der  Fall  ist,  wenn  man  den  Abscess  künstlich  öffnet, 
oder  in  die  Oeffnungen  Charpiewieken  eingebracht  werden), 
so  kann  nur  durch  die  angegebene  Behandlungsweise  die 
Schmelzung  der  Verhärtungen  und  die  Schliessung  der  Oefl- 
nungen  bewirkt  werden. 

Ich  bann  nach  vielfältiger  Erfahrung  die  von  Manchen  empfohlene 
Eröffnung  der  Brustdrüsen -Abscesse  nur  verwerfen.  — Langenbeck.  em- 
pfiehlt bei  ausgedehnten  fistulösen  Gängen  in  der  Brustdrüse  das  Einziehen 
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von  Ligaturen.  Ich  bin  in  solchen  Fällen , selbst  wenn  tlie  Fistelgänge 
mit  bedeutender  Härte  in  weitem  Umfange  verbunden  waren,  immer  mit 
der  oben  angegebenen  Behandlungswuise  /.um  Ziele  gekommen.  — Wenn 
aus  solchen  fistulösen  Gängen  Milch  ausfliesst,  so  muss  mau  durch 
gleichzeitige  Anwendung  von  Abluhrungsmilleln , und  einer  sparsamen 
Diät  die  Milchabsonderung  vermindern. 

§.  139. 

Oft  bleiben  nach  vorausgegangener  Entzündung  einzelne 
Verhärtungen,  sogenannte  Milchknoten,  zurück,  oder  sie  ent- 
stehen kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  Unterdrückung  der 
Milchsecretion  oder  der  Abgewöhnung  des  Kindes,  wo  oft  die 
Milchabsonderung  schon  gänzlich  erloschen  zu  seyn  scheint. 
Ihre  Härte  ist  verschieden,  oft  knorpelartig,  obgleich  sie  nur 
Milch  enthalten  5 sie  können  oft  lange  bestehen  5 bei  oberfläch- 
licher Untersuchung  leicht  für  einen  Scirrhus  gehalten  wer- 
den. Ihre  Ausgänge  sind  Z,erlheilung , welche  auch  nach 
langer  Zeit  noch  möglich  ist , — oder  Eiterung,  wenn  sie  sich 
zufälligerweise  entzünden.  — Die  Mittel,  welche  die  Zerthei- 
lung  bewirken  sollen,  sind:  sanfte  Reibungen  der  Brust  gegen 
die  Warze  hin,  Saugen  an  der  Warze,  erweichende  Ueber- 
schläge,  besonders  von  Hafermehl,  Leinsaamen,  Cicuta, 
Hyosc3^amus,  Crocus  und  Del,  Einreibungen  von  Schweinen- 
fett  mit  Hirschhornsalz.  Innerlich  empfehlen  Einige  die  Bella- 
donna. Immer  ist  die  Zertheilung  mit  einem  Ausfliessen  der 
Milch  aus  der  Brust  verbunden.  Oeftcrs  verschwinden  Milch- 
knoten, die  keinem  Mittel  weichen,  in  dem  nächsten  Wochen- 
bette. 

g.  140. 

Die  Entzündung  der  Brustdrüsen  ausser  der  Periode  des 
Stillens  hat  gewöhnlich  einen  schleichenden  Verlauf.  Der 
Schmerz  ist  im  Umfange  äusserst  gering,  die  Geschwulst  der 
Brust  aber  immer  sehr  hart,  und  die  Entzündung  hat  eine 
entschiedene  Neigung  zur  Verhärtung.  — Ihre  Ursachen  sind: 
äussere  Gewaltthätigkeiten,  dyskrasische  Leiden,  Scropheln, 
Arthritis,  Syphilis  u.  s.  w.  In  vielen  Fällen  stellt  sich  diese 
Entzündung  ohne  irgend  eine  offenbare  Ursache  ein,  und  der 
Grund  der  Irritation  der  Brüste  mag  blos  in  dein  sympathi- 
schen Verhältnisse  liegen,  in  welchem  sie  mit  dem  Uterus 
stehen,  welches  sich  besonders  in  der  Periode  der  Decrepidi- 
tät,  und  bei  unfruchtbaren  Weibern  äussert,  bei  denen  die 
Functionen  des  Uterus  nie  gehörig  im  Gange  waren. 
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§.  141. 

Die  Behandlung  einer  solchen  Entzündung  muss  sich  nach 
den  sie  hervorbringenden  Schädlichkeiten  richten.  Wieder- 
hohes  Ansetzen  von  Blutigeln,  Einreibungen  von  Merkurial- 
salbe,  Avarme  Bedeckung  der  Brust,  und  innerlich  die  der 
allgemeinen  Dyskrasie  angemessenen  Mittel , sind  hier  ange- 
zeigt, obgleich  sie  selten  die  Bildung  der  Verhärtung  werden 
verhüten  können.  Ist  diese  entstanden,  so  muss  sie  nach  den 
allgemeinen  Hegeln  behandelt  werden. 


§.  142. 

Es  entstehen  in  seltenen  Fällen  während  des  Stillens  und 
auch  ausser  dieser  Periode  tiefsitzende  Abscesse  in  der  Brust- 
drüse oder  zwischen  ihr  und  dem  Brustmuskel,  deren  Bildung 
mit  einem  tiefsitzenden,  im  Anfänge  die  Stelle  wechselnden, 
brennenden,  reissenden  Schmerz,  farbeloser  bedeutender  An- 
schwellung der  ganzen  Brust,  und  schmerzhafter  Bewegung 
des  Armes  verbunden  ist,  und  avo  es  lange  dauert,  ehe  man 
äusserlich  die  Schwappung  Avahrnehmen  kann.  Manchmal 
dringt  der  Eiter  an  A^erschiedenen  Stellen  hervor,  und  die 
Brustdrüse  ist  hart  angesclwollen.  Wenn  diese  Eitergänge 
geöffnet  Averden,  so  zeigt  sich  ein  Aveicher  rother  Schwamm. 
Wenn  man  die  Sclwappung  bei  solchen  Abscessen  wahr- 
nehmen kann,  so  muss  man  sie  frühzeitig  öffnen.  Haben  sich 
schon  Fistelgänge  gebildet,  so  müssen  diese  nach  ihrem  gan- 
zen Laufe  geöffnet,  oder,  um  Difformität  der  Brust  und  Be- 
einträchtigung ihrer  Function  zu  verhüten,  Ligaturen  einge- 
zogen, dabei  erweichende  Ueberschläge  und  Einreibungen 
von  Quecksilbersalbe  angewandt  werden.  Ist  ein  Theil  der 
Brust  von  diesen  Gängen  so  umgeben,  dass  derselbe  nach 
ihrer  Eröffnung  gleichsam  Avie  an  einem  Stiele  anhängt,  so 
nimmt  man  ihn  ganz  hinweg.  Die  Heilung  erfolgt  oft  schnell. 
Verhüten  kann  man  den  Liebergang  in  Eiterung  vielleicht  nur 
durcii  frühzeitige  Anwendung  diaphoretischer  Mittel,  Brech- 
mittel, durch  trockene  Wärme,  Ableitungen  durch  in  die 
Nähe  der  Brust  gesetzte  Vesicantien. 


Hey,  chirurgische  Beobachtungen.  Aus  d.  Engt.  Weimar  1 8a3.  S.  38i. 

Richteh’s  medicinischc  u.  chirurgische  Bemerkungen.  Ed.  I.  S.  5o. 

Langesbeck,  Nosologie  uml  Therapie  der  chirurgischen  Krankheiten. 
Bd.  II,  S. 


I 


SÖ 


§.  143. 

Fehler  der  Brustwarzen,  wenn  diese  zu  klein,  entzündet 
oder  mit  einem  pustulösen  Ausschlage  umgeben  sind,  machen 
das  Säugen  schmerzhaft  oder  unmöglich , und  geben  häufig 
Veranlassung  zur  Entzündung  der  Brustdrüse.  — Kleine  und 
tiefliegende  Warzen  erheben  sich  am  besten,  wenn  man  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  Ringe  von  Horn  oder  Elfenbein 
tragen  lässt,  in  deren  Oeffnung  die  Warze  zu  liegen  kommt. 
— Entzündung  der  Warze  erfordert  Anfangs  Ueberschläge 
von  kaltem  Wasser  mit  etwas  Weingeist  oder  von  rot  hem 
W ein.  Sind  sie  aber  aufgesprungen , so  ist  das  von  Hufe- 
laxd  angegebene  Sälbchen  am  wirksamsten , wobei  aber 
nach  meiner  Erfahrung  nicht  unterlassen  werden  darf,  so- 
gleich nachdem  die  Warze  damit  bestrichen  ist,  Warzen- 
hütchen aufzulegen,  um  das  Ankleben  der  Leinwand  zu 
verhüten.  Vorbeugen  kann  man  oft  diesem  Hebel,  wenn  man 
die  Warzen  in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft 
öfters  mit  rothem  Wein  oder  Wasser  und  Weingeist  waschen 
lässt.  — Ein  pustulöser,  zu  Krusten  vertrocknender  Aus- 
schlag umgiebt  oft  in  grösserem  oder  kleinerem  Umfange  die 
Brustwarze,  und  entsteht  meistens  bei  Personen,  die  früher 
an  Krätze  oder  herpetischen  Ausschlägen  gelitten  haben. 
Gehöriges  Beinhalten  und  öftere  Einreibungen  einer  Salbe 
von  Schweinenfett  und  Schwefelblumen,  oder  wenn  wenn** 
Entzündung  damit  verbunden  ist,  öfteres  Betupfen  mit  Subli- 
matwasser sind  nach  meiner  Erfahrung  immer  hinreichend, 
um  diesen  Ausschlag  zu  entfernen,  und  noch  nie  war  ich 
genöthigt,  eine  allgemeine  gegen  Herpes  gerichtete  Behand- 
lung einzuleiten. 

i)  Journal  der  praktischen  Heilkunde.  Bd.  XIV.  St.  3.  — 

Rp.  Pulv.  Gummi  arabic.  Drachm.  ij 
Balsam,  peruvian.  Drachm.  j. 

Ol.  amygdal.  Drachm.  1 l/a 
Arj.  rosar.  Unc.  j 

M.  f.  liniment.  D.  S.  Sechs  bis  acht  Mal  die  Warze  damit  zu  be- 
streichen. 
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IV. 

Von  der  Entzündung  der  Harnröhre. 


J.  Aixkr,  <lc  fluoris  al hi  chnracte.ro  nc  nolis,  quibus  cum  (;onnor. 
rhoca  convcnit  vcl  dilTcrt,  et  iilriusque  curntione.  Lugd.  Bat.  1 7 5 i . 8- 

J.  A.  Murrat,  de  materia  nrthriticn  nd  vcrenda  nbcrrante:  in  J.  P. 
Francs.  delcct.  opuscul.  medio,  p.  5. 

E.  G.  Baixinger,  Programm.!,  quo  gonorrhoeae  al>  amore  mcrctricio 
virus  vcnercum  dcfcnditur.  Goelting.  1778.  8. 

Hecker’s  Abhandlung  über  den  Tripper,  Leipz.  1787.  8. 

J.  C.  Tode,  über  die  Ertennlniss  und  Heilung  des  Trippers.  Kop- 
penh.  u.  Leipz.  1 790,  8. 

J.  C.  M.  P.  Arsiaux,  sur  Ja  blennorrhagic.  Paris  1807.  4, 

Aütenrietw  , de  morbis  quibusdam , qui  gonorrbocam  male  tractatam 
sequuntur.  Tübing.  1807.  4- 

Ccixerier’s  Abhandlung  über  Tripper  und  Nachtripper,  Bubonen  und 
Schanker.  Mit  Zusätzen  und  einem  Versuch  über  die  Entstehung  der 
Lustseuche.  Herausgegeben  von  J.  K.  Rexard.  Mainz  18  j 5.  8, 

Eisenmann,  der  Tripper  in  allen  seinen  Formen  und  in  allen  seinen 
Folgen.  2 B.  Erlangen  i83o,  8. 

Ausserdem  die  allgemeinen  Werke  über  die  Lustscuchc,  •welche  bei 
den  venerischen  Geschwüren  angegeben  sind, 


§.  144. 

Die  Entzündung  der  inneren  Haut  der  Harnröhre  (Trip- 
per, Gonorrhoen , Blennorrhoea , Blennorrhagia  urethrae, 
Urethritis , UrethralgiaJ  wird  durch  eine  jede  Heizung-  der 
Urethra  durch  fremde  Körper,  gichtische,  rheumatische,  scro- 
phulöse  Schärfen,  am  häufigsten  aber  durch  Ansteckung  beim 
Beischlafe  hervorgebracht. 


§.  145. 

Die  Erscheinungen  und  der  Verlauf  des  Trippers  sind  sehr 
verschieden.  Kürzere  oder  längere  Zeit  nach  einem  unreinen 
Beischlafe,  gewöhnlich  6,  8,  10  Tage,  entsteht  bei  Männern 
ein  juckendes  Gefühl  an  der  Mündung  der  Urethra,  welches 
sich  manchmal  über  die  ganze  Eichel  ausbreitet  5 die  Ränder 
dieser  Mündung  sind  etwas  geschwollen  und  entzündet;  die 
Ausleerung  des  Urines  ist  schmerzhaft.  — Nach  einiger  Zeit 
stellt  sich  Ausfluss  einer  im  Anfänge  mehr  serösen,  später 
dickeren,  puriformen,  gelblichwcisscn  Flüssigkeit  ein,  — 


Oft  ist  der  Schmerz  geringe,  oft  sehr  heftig,  verbreitet  sich 
gegen  die  Wurzel  des  Gliedes,  das  Glied  selbst  schwillt  an; 
die  Oeffnung  der  Urethra  ist  stark  entzündet,  excoriirt,  der 
Kanal  der  Urethra  durch  die  Geschwulst  verengt  5 der  Strahl 
des  Urins  vermindert,  manchmal  unterbrochen.  Es  entstehen 
häufig  schmerzhafte  Erectionen,  Blutungen  aus  der  Harnröhre, 
und  wenn  die  schwammigen  Körper  derselben  selbst  geschwol- 
len sind,  schmerzhafte  Krümmung  des  Gliedes  f Chorda] , 
indem  sie  sich  bei  der  Erection  des  Gliedes  nicht  ausdehnen 
können.  Oft  fühlt  der  Kranke  Schwere  im  Becken  5 der  I lo- 
densack, die  Testikcl,  das  Mittelfleisch  sind  se|ir  empfindlich, 
die  Prostata  und  die  Inguinaldrüsen  schmerzhaft  und  ange- 
schwollen. — Manchmal  ist  die  Oberfläche  der  Eichel  selbst 
entzündet,  geschwollen  und  secernirt  eine  puriforme  Flüssig- 
keit (Eichellripper] . Oft  entzündet  sich  die  Vorhaut,  und 
schwillt  so  bedeutend  an,  dass  sie  nicht  über  die  Eichel  zu- 
rückgebracht werden  kann  [Phimosis] ; oder  wenn  dieses 
gewaltsam  geschieht,  so  schnürt  sie  sich  hinter  der  Eichel 
zusammen,  (Paraphimosis]. 

Die  puriforme  Flüssigkeit,  welche  sich  aus  der  Urethra 
entleert,  ist  bei  heftiger  Entzündung  geringe.,  oft  missfarbig, 
grünlich,  selbst  schwärzlich,  wird  nicht  selten  völlig  unter- 
drückt ( trockener  Tripper] ; es  stellen  sich  Fieberbewegun- 
gen, Hodenentzündungen , Augenentzündungen,  Anschwel- 
lungen der  Gelenke  ein.  Bei  sehr  heftigem  Tripper  kann  sich 
die  Entzündung  selbst  zur  Blase  forpflanzen  und  gefährliche 
Urinverhaltung  verursachen. 

§.  146. 

Die  Dauer  dieser  Zufälle  ist  verschieden.  In  gelinden 
Fällen  gehen  sie  bald  vorüber,  der  Ausfluss  wird  nach  und 
nach  geringer,  und  verschwindet  (bei  gehörigem  Verhalten 
meistens  in  3 bis  4 Wochen)  völlig.  Häufig  wird  derselbe 
chronisch,  und  nimmt  dann  eine  dünne,  seröse,  fadenartige 
Beschaffenheit  an,  stellt  sich  in  sehr  geringer  Menge , be- 
sonders des  Morgens  nach  dem  Urinlassen  oder  nach  irgend 
einem  Reize  ein,  und  kann  auf  diese  Weise  Monate,  selbst 
Jahre  lang  andauern. 

§.  147. 

Als  Folgekrankheiten  des  Trippers  können  durch  die  Ver- 
änderungen der  »Schleimhaut  der  Harnröhre,  Verdickungen, 
Verengerungen , Stricturen  und  Anschwellungen  der  Prostata 
Zurückbleiben. 
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§.  148. 

Bei  Weibern  hat  der  Tripper  seinen  Sitz  in  der  Mutter- 
scheide. Die  Entzündung  verbreitet  sich  nach  aussen  über 
die  Schaainlippen,  die  Urethra  und  die  CJitoris.  In  diesen 
Theilen  entsteht  schmerzhaftes  Jucken,  und  es  stellt  sich  bald 
ein  copiöser  Ausfluss  eines  verschiedentlich  beschaffenen 
Schleimes  ein,  wodurch  Excoriationen  entstehen,  und  die 
Blennorrhoe  sich  leicht  dem  Mastdarme  mittheilt.  Das  Urin- 
lassen ist  schmerzhaft.  Die  Zufälle  des  Trippers  beim  Weibe 
sind  im  Allgemeinen  weniger  bedeutend,  wie  beim  Manne, 
doch  wird  der  Schleimfluss  leicht  chronisch  und  sehr  hartnäckig. 
Die  angegebenen  Erscheinungen,  die  Art  der  Entstehung, 
so  wie  die  Gegenwart  der  Menstruation  und  die  nicht  verän- 
derte Gesichtsfarbe  unterscheiden  den  weiblichen  Tripper  vom 
weissen  Flusse. 


§.  149. 

W as  die  Natur  des  Trippers  und  sein  Verhältnis  zur  Lust- 
s euche  betrifft,  so  müssen  folgende  Unterschiede  festgesetzt 
werden : 

1.  Tripper,  welche  ohne  Ansteckung  entstehen,  durch 
äussere  Schädlichkeiten,  z.  B.  starkes  Reiten,  Stösse  auf  die 
Harnröhre,  Onanie,  zu  häufigen  Beischlaf,  Einbringen  frem- 
der Körper  in  die  Harnröhre  u.  s.  w.  — oder  durch  innere 
Schädlichkeiten,  z.  B.  herpetische,  gichtische  Schärfen,  zu- 
rückgetriebene Hautausschläge,  unterdrückte  Secretionen 
u.  s.  w. 


2.  Tripper,  welche  durch  einen  besondern  Ansteckungs - 
stoß' bedingt  sind,  dessen  Wirkung  sich  aber  nicht  über  die 
Harnröhre  ausbreitet. 

3.  Tripper,  welche  venerischen  Ursprunges  sind,  entwe- 
der als  Folge  der  allgemeinen  Lustseuche,  oder  als  primäre 
syphilitische  Affection,  mit  oder  ohne  Geschwür.  Diese  Art 
des  Trippers  kann  in  allgemeine  Lustseuche  übergehen. 


§.  150. 

Die  Diagnose  dieser  verschiedenen  Arten  des  Trippers  ist 
zwar  in  vielen  Fällen  dunkel  und  nicht  durch  charakteristische 
Erscheinungen  mit  völliger  Gewissheit  festzusetzen : doch 


wird  der  gelinde  Verlauf,  die  kurze  Dauer  des  Ausflusses, 
die  Anlage  des  Kranken  vor  dem  Tripper,  der  vielleicht  be- 
kannte Gesundheitszustand  der  Person,  von  welcher  der 
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Kranke  angesteckt  wurde,  in  den  meisten  Fallen  Aufschluss 
geben.  — Alle  Tripper,  die  einen  bösartigen  Verlauf  haben, 
bei  welchen  Hodengeschwülste,  Entzündung  der  Leistendrü- 
sen und  der  Prostata  zugegen  sind,  können  als  syphilitische 
Tripperformen  angesehen  werden.  — Heim  syphilitischen  Trip- 
per der  Weiber  ist  die  Gefahr  der  allgemeinen  Syphilis  immer 
bedeutender,  wie  bei  Männern,  wegen  der  copiösen  Schleim- 
absonderung und  der  dadurch  erzeugten  Excoriationen. 


§.  151. 

Die  Cur  des  Trippers  richtet  sich  nach  seiner  Heftigkeit. 

In  den  gelinden  Fällen  lässt  man  den  Kranken  Molken, 
Emulsionen  von  Mandeln,  Leinsaamen  u.  dgl.  trinken,  em- 
pfiehlt eine  milde  Diät,  Vermeidung  aller  scharfen  und  er- 
hitzenden Dinge;  ruhiges  Verhalten,  Unterstützung  des  Ho- 
densackes mittelst  eines  Suspensoriums,  und  öfteres  Baden 
des  Gliedes  in  lauwarmem  Wasser,  was  auch  später,  der 
Reinlichkeit  wegen,  immer  fortgesetzt  werden  muss. 

Ist  die  Entzündung  und  der  Schmerz  heftiger,  so  dienen 
ausser  der  genannten  Behandlung,  nach  Massgabe  der  Um- 
stände: Aderlässe,  Blutigel  an  die  Wurzel  des  Gliedes  oder 
in  die  Umgegend  angesetzt,  und  erweichende  Breiumschläge 
auf  dasselbe. 

Die  von  Vielen  beim  Tripper  empfohlenen  Abführungsmit- 
tel schaden  häutig  mehr,  als  sie  nützen,  und  wenn  sie  we- 
gen vorhandener  Unreinigkeiten  in  den  ersten  Wegen  noth- 
wendig  sind,  so  wähle  man  die  mildesten:  wie  Manna,  Ta- 
marinden und  nicht  die  die  Harnwege  reizenden  Salze. 


§.  152. 

Bei  sehr  schmerzhafter  Krümmung  des  Gliedes  wendet 
man  Aderlässe,  Blutigel  und  erweichende  Uebcrschläge  an. 
Wird  der  Schmerz  hierauf  nicht  geringer,  ist  der  Kranke  nicht 
plethorisch , und  der  Schmerz  mehr  krampfhaft , so  dienen  mit 
gehöriger  Vorsicht:  Opium,  llyoscyamus,  Kampfer,  Ueber- 
schläge  von  narkotischen  Kräutern  und  besänftigende  Kly- 
stiere.  — Entsteht  bei  der  Chorda  eine  Blutung,  so  mindern 
sich  darauf  die  Zufalle  gewöhnlich  bedeutend ; nur  wenn  sie 
erschöpfend  zu  werden  droht,  sucht  man  sie  zu  stillen:  durch 
Compression  des  Gliedes,  durch  Einspritzungen  einer  Auf- 
lösung des  arabischen  Gummi , und  nur  im  äussersten  Falle 
durch  zusammenziehende  Einspritzungen. 
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§.  153. 

W enn  der  Schmerz  verschwindet,  und  der  Ausfluss  ge- 
ringer wird,  so  reicht  gewöhnlich  ein  gehöriges  Verhalten 
bei  weniger  strenger  Diät,  jedoch  Vermeidung  aller  Erhit- 
zung, hin,  um  die  völlige  Heilung  zu  bewirken.  — Den  häu- 
figen Genuss  verdünnender  Getränke  muss  inan  einschränken, 
um  durch  zu  grosse  Erschlaffung  nicht  Veranlassung  zum 
Nachtripper  zu  geben.  Besonders  ist  hierauf  bei  ohnediess 
schlaffen  und  scrophulösen  Individuen  zu  achten.  Für  diese 
Fälle  passt  der  von  Vielen  empfohlene  Gebrauch  des  Roob 
Juniperi,  der  Dulcamara  , des  Gummi  Gua jaci , des  Holz- 
trankes u.  s.  av.  — Bleibt  aber  längere  Zeit  noch  sparsamer 
Ausfluss  einer  serösen  Flüssigkeit  zurück,  so  dienen  leicht 
adstringirende  Einspritzungen  von  essigsaurem  Blei,  scIiavc- 
felsaurem  Zink,  Sublimat  u.  s.  av.  mit  Opium,  um  zu  Aerliü- 
ten,  dass  dieser  Ausfluss  nicht  chronisch  Avird. 

§.  154. 

In  den  Fällen,  aao  man  eine  syphilitische  Form  des  Trip- 
pers a ermuthet , muss , Avenn  die  Entzündung  vermindert  oder 
entfernt  ist,  ein  angemessener  Gebrauch  des  Quecksilbers 
einige  Zeit  hindurch  fortgesetzt,  oder  bei  einem  strengen 
und  ruhigem  diätetischen  Verhalten  der  Gebrauch  der  Holz- 
tränkc  angeordnet  Averden.  um  die  Entstehung  der  allgemei- 
neu  Syphilis  zu  A erliiiten. 

§.  155. 

Die  Behandlung  des  Trippers  beim  Weibe  ist  im  Ganzen 
dieselbe  Avie  beim  Manne;  nur  ist  kein  so  strenges  antiphlo- 
gistisches Verfahren  notlnvendig;  gewöhnlich  reichen  schon 
erweichende  Einspritzungen  oder  Dämpfe  hin,  um  die  Ent- 
zündung zu  mindern.  Dann  dienen  zusammenziehende  Ein- 
spritzungen. Avelche  man  verstärkt,  Avenn  der  Ausfluss  chro- 
nisch zu  Averden  droht.  — Die  exeoriirten  Stellen  bedeckt  man 
mit  Charpie,  die  mit  unguent.  cilrinmn  oder  unguent.  prae- 
cipüali  rubri  bestrichen  ist.  Der  innerliche  Merkurialge- 
brauch , oder  der  Gebrauch  der  Holztränke  bei  strengem  diä- 
tetischem Verhalten  ist  hier  besonders  notlnvendig. 

$.  156. 

Wird  der  Ausfluss  chronisch,  so  dauert  es  gewöhnlich 
lange,  bis  völlige  Heilung  erfolgt,  und  beim  geringsten 
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Excesse  stellt  sicli  wieder  Schmerz  und  Brennen  beim  Urin- 
lassen  ein.  — Die  vielen,  gegen  den  Nachtripper  empfohlenen 
Mittel  dürfen  nur  mit  gehöriger  Berücksichtigung  der  dem- 
selben zum  Grunde  liegenden  Ursache  angewandt  werden.  Er 
kann  aber  bedingt  seyn:  durch  Erschlaffung , durch  eine 
krankhaft  erhöhte  Empfindlichkeit  und  durch  organische 
Veränderungen  der  Schleimhaut  der  Harnröhre. 

Im  ersten  Falle  dienen  balsamische  stärkende  Mittel,  der 
Copaivabalsam  allmählig  in  steigender  Gabe,  das  Gummi 
Kino;  zusammenziehende  Einspritzungen  von  cssigsaurem 
Blei,  schwefelsaurem  Zink  und  Kupfer,  von  Sublimat,  Wa- 
schungen des  Gliedes  mit  geistigen  Flüssigkeiten  u.  s.  w. 

Im  zweiten  (welcher  besonders  gerne  eintritt  bei  sensiblen 
Subjecten,  wenn  die  Entzündungsperiode  des  Trippers  nicht 
gehörig  behandelt  wird)  schaden  alle  stärkende  und  reizende 
Mittel.  Innerlich  empfiehlt  man  das  Acidum  Halten  in  einem 
Decoct.  Salep bei  sehr  erhöhter  Sensibilität  mehrmals  des 
Tages  eine  Gabe  Opium  oder  Ar/.  Laurocerasi  in  Emulsionen. 
Hier  passen  nur  Einspritzungen  von  einem  Absude  des  rothen 
Fingerhutes,  von  Mohnsaamen- Emulsion  mit  Kirschlorbeer- 
wasser, mit  Opium  u.  s.  w.  — Der  Kranke  muss  jeden  Excess 
auf  das  sorgfältigste  meiden. 

Im  dritten  Falle,  wo  Ulcerationen.  Stricturcn.  krankhafte 

/ / / 

Veränderungen  der  Prostata  zugegen  sind,  klagt  der  Kranke 
Schmerz  an  einer  bestimmten  Stelle  bei  der  Berührung  und 
beim  Urinlassen.  ■ — Ist  die  abdiessende  Materie  manchmal 
mit  Blutstreifen  vermischt,  so  deutet  dieses  auf  ein  Geschwür, 
in  welchem  Falle  immer  eine  gehörige  antisyphilitische  Be- 
handlungsweise, der  Sublimat  zu  Einspritzungen  pnd  der 
Gebrauch  der  Bougies  nothwendig  ist. 

§.  157. 

Die  bisher  angegebene  Behandlungsweise  des  Trippers 
gründet  sich  genau  auf  die  verschiedenen  Stadien  und  die 
Natur  dieses  Uebels.  — In  neueren  Zeiten  sind  von  vielen 
Aerzten  die  Cubeben  als  das  wirksamste  Mittel  dagegen  em- 
pfohlen worden,  und  nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  muss 
ich  der  günstigen  Meinung,  welche  andere  Aerztc,  und  be- 
sonders Delpecit,  ausgesprochen  haben,  beitreten.  Dies 
Mittel  wirkt  nicht,  wie  Manche  annehmen,  bloss  beim  Tripper, 
wenn  die  Entzündungsperiode  vorüber  ist,  sondern  es  äussert 
in  jedem  Stadium  der  Krankheit  seine  günstige  Wirkung. 
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Die  Hauptsache  heim  Gebrauche  der  Cubeben  ist,  dass  sie 
acht  sind,  und  dass  man  sie  in  gehörig  starker  Dosis  anwen- 
det. Bei  geringen  Gaben  der  Cubeben  Avird  häufig  der  Tripper 
bedeutender.  Man  soll  wenigstens  mit  einer  halben  Unze  im 
Tage  anfangen,  und  viel  höher  steigen,  Avenn  keine  besondere 
Zufälle  entstehen.  In  manchen  Fällen  hat  Delpecii  Aier 
Dosen  von  zwei  und  drei  Drachmen  im  Tage  angewandt,  ohne 
dass  besondere  Zufälle  entstanden  wären;  doch  ist  es  im 
Allgemeinen  zweckmässiger,  die  Dosen  zu  theilen,  und  öf- 
ters zu  geben.  Wenn  man  stark  und  lange  einwirken  muss, 
ist  es  am  besten,  eine  Dose  von  zwei  Drachmen,  alle  drei 
oder  vier  Stunden  zu  geben,  indem  inan  die  Stunden  der 
Mahlzeit  darnach  regulirt,  oder  auch  eine  Gabe  in  der  Nacht 
nehmen  lässt.  — Die  gewöhnliche  Folge  dieses  Mittels  ist 
eine  leichte  Wärme  im  Unterleibe,  Avobei  der  Durst  sich 
nicht  immer  vermehrt , Avelche  nach  einigen  Tagen  meistens 
verschwindet,  selbst  Avenn  man  mit  den  Gaben  der  Cubeben 
steigt.  Wenn  daher  diese  Erscheinung  Aorübergehend  ist, 
so  braucht  man  nicht  mit  dem  Mittel  auszusetzen;  ist  sie  aber 
anhaltend,  entstehen  Leibsclunerzen,  so  Aermindere  man  die 
Dosen  auf  zwei  oder  drei;  — sie  Averden  dann  gut  ertragen; 
aber  ihre  Wirkung  auf  die  Krankheit, ist  auch  langsamer!  — 
In  manchen  Fällen  erregt  das  Mittel  häufige  dünne  Stuhl- 
ausleerungen, mit  oder  ohne  Leibschmerzen,  sehr  selten  von 
Tencsmus,  nie  aber  von  blutigem  Schleimausflusse  begleitet. 
Hier  setze  man  mit  dem  Mittel  aus,  entziehe  einige  Tage 
feste  Nahrungsmittel , lasse  schleimige  Getränke  trinken,  und 
fahre  alsdann  mit  den  früheren  oder  kleineren  Dosen  wieder 
fort.  Manchmal  ist  an  diesem  Zufälle  ein  gastrischer  Zustand 
Schuld,  Avelchen  ein  Brechmittel  entfernt,  Avorauf  man  die 
früheren  Gaben , oft  noch  stärkere,  anwenden  kann.  — Manche 
Subjecte  ertragen  das  Mittel  nur,  Avenn  man  es  im  Augen- 
blicke der  Mahlzeit  gibt,  oder  jedesmal  einige  Nahrungsmittel 
damit  gemessen  lässt.  — In  manchen  Fällen  Avird  das  Mittel 
gar  nicht  ertragen,  dann  nützt  oft,  nach  Delpech's  Erfahrun- 
gen, der  Balsamus  Copaivae , — in  manchen  Fällen,  avo 
dieser  Abweichen  verursachte,  nützen  die  Cubeben.  Manch- 
mal bringen  die  Cubeben  gar  keine  günstige  Veränderung 
hervor;  — aber  in  keinem  Falle  Avurde  das  Uebel  dadurch 
verschlimmert.  — Beim  frischen  Tripper  mindert  sich  das 
Brennen,  die  Hitze,  die  nicht  bedeutenden  Schmerzen  und 
der  Ausfluss  schnell , dieser  Avird  serös , und  in  ZAvei  bis  drei 
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Tagen  ist  Alles  vorüber.  Auf  dieselbe  Weise  geht  es  bei 
leichteren  Blennorrhöen,  wenn  sie  auch  älter  sind.  Drei 
Dosen  von  zwei  Drachmen  täglich  reichen  in  diesen  Fällen 
hin.  — Heftigere  Blennorrhöen  in  der  zweiten  oder  dritten 
Woche,  mit  starkem  Schmerze,  Chorda  u.  s.  w.  weichen 
langsamer  und  nach  grösseren  Gaben.  Besserung  tritt  übri- 
gens auch  bald  ein  $ die  Chorda  dauert  oft  am  längsten , ver- 
liert sich  aber  meistens  nach  einem  fliegenden  Vesicator, 
wenn  alles  Andere  vorüber  ist.  — Auch  in  Fällen , wo  sich 
die  Entzündung  bis  zum  Blasenhals  ausbreitete,  bei  mit  Blut 
vermischtem  Ausflusse,  mit  heftiger  Entzündung,  bei  An- 
schwellungen der  Prostata , wenn  der  Schmerz  nicht  äusserst 
heftig  war  — und  bei  Hodenanschwellungen  wirkte  das  Mittel 
vortrefflich.  — Alte  und  schmerzlose  Hodenanschwellungen, 
welche  nach  acuter  Affection  zurückgeblieben,  mit  Erschei- 
nungen allgemeiner  Infection  verbunden  waren,  und  selbst 
antisyphilitischen  Behandlungen  widerstanden  hatten,  wichen 
beim  Gebrauche  der  Cubeben,  wenn  auch  das  allgemeine 
syphilitische  Leiden  blieb.  Eben  so  verhält  es  sich  mit  den 
Anschwellungen  der  Leistendrüse,  wenn  sie  vom  Tripper 
abhiengen.  — Bei  dem  Gebrauche  der  Cubeben  lasse  man 
eine  milde  Diät  und  ruhiges  Verhalten  beobachten.  Nach 
dem  Verschw  inden  aller  Erscheinungen  muss  das  Mittel  we- 
nigstens noch  acht  Tage  fortgebraucht  werden. 

Dass  flie  Cubeben  die  Hoden  enlzündung  hervorbringen  sollen,  wie 
Einige  behauptet  haben,  hat  Delpech  durch  zahlreiche  Beobachtungen 
widerlegt.  — Wie  die  Cubeben,  hat  früher  Delpech  den  Bals.  Copaivae 
in  grossen  Gaben  in  allen  Stadien  des  Trippers  mit  günstigem  Erfolg  an- 
gewandt. Beide  Mittel  sollen  nach  neueren  Untersuchungen  eine  analoge 
Substanz  enthalten.  Vielleicht  kann  man  aus  der  Unwirksamkeit  der  Cu- 
beben, wenn  sie  gehörig  angewendet  werden  , auf  die  eigentliche  syphi- 
litische Natur  des  Trippers  schliessen  ? — Um  allgemeine  Infection  zu 
verhüten,  wendet  Delpech,  wenn  die  Tripper-Entzündung  nicht  zu  heftig 
ist,  gleichzeitig  zwölf  bis  fünfzehn  Einreibungen  von  Mcrkurialsalbc,  eine 
halbe  Drachme  Morgens  und  Abends,  zu  beiden  Seiten  der  Ruthe,  an. 

Velpeau  C Arcliives  generales  de  Medecine.  Jan.  \82j)  wandte  die  Cubeben 
und  den  Copaiva  - Balsam  in  Klysti  eren  an ; zu  2-4*6-8  Drachmen,  mit  Eigelb  an- 
gerührt oder  mit  Althedecoct. 

Croavfurd  , 011  the  EIFects  of  the  Piper  Cubeba  in  enring  Gonorrhrea;  in  Edinb. 
mcd.  surg.  Journal.  Jan.  1818.  p.  32. 

Adams,  a schort  Account  of  Cubcbs  as  a Rcmedy  for  Gonorrbceaj  ebendas.  Jan. 
1819.  pag.  61. 

Jei'frey’s  practical  observations  on  Cubehs.  London,  1821.  8. 

M.  Marly,  in  London  medical  and  physical  Journal.  1821.  Juni. 

Brougiiton,  in  Mcdico- chirurgical  Transactions.  Vol.  XII. 
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Djxpecii  , Memoire  sur  l’emploi  du  Piper  Cubcba  dans  1c  traitement  de  la  Co 
norrliee , iu  Revue  niedicalc.  Mai,  1822.  pag.  1.  — Juin,  1822.  pag.  129. 

Michaelis,  im  Journal  von  Gicefe  u.  Walther,  Bd.  V.  S.  3^0,  will 
die  Cubeben  bei  vielen  Kranken,  die  am  Tripper  litten,  versucht,  und 
nur  in  einem  einzigen  Falle,  wo  ein  Nachtripper  erst  kurze  Zeit  gedauert 
hatte,  Heilung  beobachtet  haben.  Eben  so  unwirksam  fand  er  sie  beim 
weissen  Flusse,  und  bei  dem  chronischen  Catarrhe  der  Lungen. 

Ricwon  und  de  Salle  haben  die  Tibet.  Jodinao  zu  3o  Tropfen  Morgens 
und  Abends  beim  Tripper,  wie  sie  behaupten,  mit  grossem  Erfolge  ge- 
geben. In  einigen  Fällen  wurden  vorerst  Blutigel  an  die  Harnröhre  ge- 
setzt — und  immer  eine  antiphlogistische  Diät  damit  verbunden. 

§.  158. 

Der  Eicheltripper  ist  entweder  blos  Folge  vernachlässig- 
ter Reinlichkeit,  indem  sich  die  talgartige  Materie,  welche 
die  Drüsen  der  Eichel  absondern,  anhäuft  und  scharf  wird, 
daher  entsteht  er  besonders  bei  langer  und  enger  Vorhaut;  oder 
er  ist  die  Folge  syphilitischer  Infection.  Das  Letzte  kann  man 
immer  vermuthen , wenn  er  nach  einem  verdächtigen  Beischlafe 
entstellt,  mit  Excoriationen  verbunden  und  hartnäckig  ist. 

Beim  nicht  syphilitischen  Eicheltripper  reicht  die  Beobach- 
tung strenger  Reinlichkeit,  öfteres  Waschen  der  Eichel  mit 
lauer  Milch,  Blei wasser  u.  s.  w.  zur  Heilung  hin.  Bei  der 
syphilitischen  Form  des  Eicheltrippers  wendet  man  innerlich 
und  äusserlich  Quecksilber  an. 

§.  159. 

Die  Behandlung  des  Trippers,  welchem  gichtisches,  her- 
petisches Leiden  u.  s.  w.  zum  Grunde  liegt,  stimmt  mit  der 
für  den  nicht  syphilitischen  Tripper  angegebenen  Behandlung 
überein.  Nur  dauert  in  diesen  Fällen  die  Entzündung  ge- 
wöhnlich lange  noch  fort,  wenn  das  Hebel  auch  in  den  chro- 
nischen Zustand  übergegangen  ist.  Dann  dienen  vorzüglich 
Ableitungsmittel,  warme  Bäder,  Schwefel-,  Antiinonialprä- 
parate  u.  s.  w. 


y. 

Von  der  Entzündung  des  Hodens. 


§.  160. 

Die  Jlodenenlzündung  (Inflammatio  lesticuli , Orchitis , 
Hernia  humoralisj  kann  durch  verschiedene  Ursachen  her- 
vorgebracht werden. 
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1.  Am  häufigsten  entsteht  sie  beim  Tripper,  und  zwar  ent- 
weder bei  einem  sehr  heftigen  Grade  der  Entzündung,  wenn 
der  Kranke  ziehende  Schmerzen  im  Unterleibe  und  Becken 
empfindet,  sich  viel  bewegt,  die  Hoden  nicht  unterstützt.  In 
diesem  Falle  pflanzt  sich  sodann  die  Entzündung  auf  den 
Hoden  fort,  ergreift  zuerst  den  Nebenhoden,  dann  den  gan- 
zen Hoden,  oder  beschränkt  sich  auch  blos  auf  den  ersten 
CEpiclidymitisJ.  Oder  sie  wird,  wenn  sich  die  Entzündungs- 
zufälle gemindert  haben , durch  irgend  eine  Beizung  der  Ho- 
den, z.  B.  heftige  Bewegungen  u.  s.  w. , hervorgebracht. 

2.  Sie  kann  Erscheinung  der  allgemeinen  Syphilis  seyn; 

3.  durch  äussere  Gewalttätigkeiten  5 

4.  durch  Erkältung  hervorgebracht  werden,  besonders  bei 
Leuten,  die  sehr  am  Damme  und  an  der  innern  Fläche  der 
Schenkel  schwitzen  ; 

5.  heftige  Anstrengungen  können  einen  vermehrten  An- 
drang des  Blutes  zu  den  Hoden , und  bei  dem  ohnehin  er- 
schwerten Rückflüsse  desselben  Entzündung-  her  Vorbringen. 

o o 

g.  161. 

Die  Hodenentzündung  steigert  sich  gewöhnlich  schnell  zu 
einem  bedeutenden  Grade.  Der  Hoden  schwillt  beträchtlich 
an  5 die  Haut  des  Hodensackes  wird  gespannt,  geröthet  und 
sehr  schmerzhaft.  Nicht  selten  gesellen  sich  Fieber,  Schmer- 
zen im  Unterleibe,  Neigung  zum  Erbrechen  mit  grosser  Be- 
schwerde hinzu. 

Der  gewöhnliche  Ausgang  dieser  Entzündung  ist  die  Zer- 
theilung.  Eiterung-  ist  zu  befürchten,  wenn  bei  heftiger  Ent- 
zündung der  Schmerz  klopfend  wird.  Es  erhebt  und  ver- 
dünnt sich  alsdann  die  Haut  an  verschiedenen  Stellen , bricht 
auf,  der  Eiter  entleert  sich,  und  es  treten  oft  die  zusammen- 
gewickelten Gefässe  des  Hodens  als  graulich  weisse , flocken- 
artige Körper  aus  der  AbscessötTnung  heraus,  welche  beim 
Anziehen  folgen,  so,  dass  am  Ende  die  Tunica  albuyinea  leer 
zurückbleibt. 

Die  Verhärtung  ist  wegen  der  besonderen  Beschaffenheit 
des  Hodens  kein  seltener  Ausgang,  besonders  wenn  das 
Heilverfahren  nicht  ganz  zweckmässig  und  scrophulöses  oder 
gichtisches  Allgemeinleiden  zugegen  ist.  Das  Volumen  des 
Hodens  wird  durch  die  Verhärtung  oft  bedeutend  vermehrt. 
Bald  beschränkt  sie  sich  blos  auf  den  Nebenhoden,  bald  ist 


der  ganze  Hoden,  und  selbst  der  Saamensirang  eine  grössere 
oder  kleinere  Strecke  weit  verhärtet. 

Der  Brand  ist  ein  höchst  seltener , und  nur  bei  verkehrter 
Behandlung  möglicher  Ausgang. 

§.  162. 

Die  Cur  der  Hodenentzündung  richtet  sich  nach  ihrer  Ur- 
sache und  ihrem  Grade. 

Ist  sie  Folge  des  Trippers,  noch  in  ihrem  Entstehen  be- 
griffen, und  mit  keiner  starken  Geschwulst  verbunden,  so 
verhalte  sich  der  Kranke  ruhig,  unterstütze  den  Hoden,  Aväh- 
rend  man  kalte  Ueberschläge  von  Bleiwasser  auf  denselben, 
erweichende  Breiumschläge  auf  das  Glied,  und  kühlende  Ab- 
führungsmittel anwendet.  Bei  höherem  Grade  der  Entzün- 
dung, bei  robusten  Subjecten  hisst  man  zur  Ader,  oder  setzt 
Blutigel  in  gehöriger  Menge  an  den  Damm  und  die  innere 
Seite  der  Schenkel,  und  macht  warme  erweichende  Brei- 
umschläge über  die  Geschwulst.  Bleibt  nach  diesem  Ver- 
fahren, wenn  die  Entzündung  schon  gemindert  ist,  noch 
grosse  Schmerzhaftigkeit  zurück,  so  gibt  man  Opium  mit 
Nitrum  oder  versüsstem  Quecksilber,  Klystiere  mit  Opium, 
und  macht  narkotische  Breiumschläge.  — Mindert  sich  die 
Spannung  der  Geschwulst,  so  setzt  man  den  Breiumschlägen 
Bleiwasserzu.  — Wenn  auch  die  Entzündung  sich  zertheilt, 
so  bleibt  doch  immer  längere  Zeit  eine  Anschwellung  des 
Hodens  zurück;  man  unterstützt  ihn  gehörig  durch  ein  Suspen- 
sorium und  reibt  Quecksilbersalbe  mit  Kampfer  ein.  — Nach 
Delpecii's  Erfahrungen  reicht  die  oben  angegebene  Behand- 
lung des  Trippers  mit  Cubeben  hin,  um  die  Hodenentzündung, 
welche  sich  zum  Tripper  gesellt,  zu  entfernen. 

§.  163. 

Geht  die  Entzündung  in  Eiterung  über,  und  bildet  sich  ein 
Abscess,  so  muss  dieser  geöffnet , und  nach  allgemeinen  Re- 
geln behandelt  werden.  Die  weissgrauen  Flocken,  welche 
sich  in  die  Oeffnung  des  Abscesses  legen,  muss  man  unbe- 
rührt liegen  lassen,  sie  bedecken  sich  oft  mit  Fleischwärzchen, 
und  wachsen  mit  der  Oeffnung  zusammen.  — Ist  die  Eiterung 
nicht  zu  stillen,  oder  geht  der  Hoden  in  unförmliche  Des- 
organisationen über,  so  ist  die  Exstirpation  desselben  ange- 
zeigt. 
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§.  164. 

Entsteht  Verhärtung1,  so  beschränkt  sich  diese  meistens  auf 
den  Nebenhoden,  macht  in  vielen  Fällen  gar  keine  Beschwerde, 
und  kann  das  ganze  Leben  hindurch  bleiben.  Bei  krankhaf- 
ter Disposition  und  Dyskrasieen,  oder  durch  Schädlichkeiten, 
welche  von  Neuem  Entzündung  hervorrufen,  können  An- 
schwellungen des  Saamenstranges , Wasseransammlung  in 
der  Scheidenhaut  des  Hodens,  sarkomatöse  und  krebshafte 
Entartungen  hervorgebracht  werden.  — Die  Zertheilung  der 
Verhärtung  kann  man  unter  gehöriger  Vorsicht  mit  den  schon 
im  Allgemeinen  (§.  62)  angegebenen  Mitteln  versuchen,  in- 
dem man  fortdauernd  den  Hoden  durch  einen  Tragbeutel  un- 
terstützt. Stellen  sich  aber  heftige,  stechende  Schmerzen  in 
dem  Hoden  ein , wird  die  Geschwulst  uneben  und  höckerig , 
so  ist  die  Exstirpation  desselben  das  einzige  Mittel,  den  Ueber- 
gang  in  krebshafte  Zerstörung  zu  verhüten.  — Nicht  selten 
bildet  sich  als  Erscheinung  der  allgemeinen  Lustseuche  eine 
harte  Anschwellung  des  Hodens  langsam  aus,  welche  ge- 
wöhnlich durch  eine  methodische  Quecksilberbehandlung,  oder 
durch  die  gehörige  Anwendung  der  Cubeben  (§.  157)  zer- 
theilt  Avird.  — Manchmal  wird  eine  nach  einem  Tripper  zu- 
rückgebliebene Verhärtung  des  Hodens  durch  einen  neuen 
Tripper  zertheilt;  daher  der  Vorschlag  durch  Einbringen  von 
Bougies,  die  mit  rother  Präcipitatsalbe  bestrichen  sind  (nicht 
durch  Tripperschleim) , von  Neuem  eine  Entzündung  der  Harn- 
röhre zu  erregen. 

§.  165. 

Die  Hodenentzündung,  als  Folge  mechanischer  Cewalt- 
thätigkeiten  oder  einer  Erkältung,  wird  ebenfalls  auf  die 
(§.  162)  angegebene  Weise  behandelt,  ohne  die  Berücksich- 
tigung der  Entzündung  der  Harnröhre. 


VI. 

Von  der 

Entzündung  der  Lendenmuskeln. 

Ludwig,  Diss.  de  abscessu  latente.  Lips.  1758. 

Meckel,  Diss.  de  psoitide.  Hall®,  1796. 

J.  Abernethy,  surgical  observations  on  chronic  and  lumbar  abscessesj 
in  surgical  Works.  2 edit.  London,  iSi5.  Vol.  II.  pag.  1 3 7 ff. 

Cj/ eli vs  Chirurgie.  Bd.  I.  hie  Aufi.  7 
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§.  166. 

Die  Entzündung  der  Lendenmuskeln  (Lumbago . PsoitisJ 
hat  ihren  Sitz  in  dem  Musculus  psoas  und  quadratus  lumbo - 
rum  und  dem  sie  umgebenden  Zellgewebe. 

Sie  entsteht  zuweilen  plötzlich  5 der  Kranke  fühlt  Schmer- 
zen in  den  Lenden , das  Gehen  wird  beschwerlich , die  Schen- 
kel können  nicht  ohne  Schmerz  aufgehoben  oder  ganz  ausge- 
streckt werden.  Zuweilen  stellt  sie  sich  nach  und  nach  mit 
prickelndem  Schmerze  ein,  welcher  zunehmend  heftiger  wird, 
sich  in  die  Hüften,  die  Schenkel  bis  zum  Kniegelenke  ver- 
breitet. Nicht  selten  ist  der  Verlauf  der  Entzündung  so 
schleichend,  dass  man  sie  gar  nicht  bemerkt,  und  erst  durch 
die  Ansammlung  des  Eiters  von  der  Krankheit  überzeugt  wird. 
Nach  dem  Grade  der  Entzündung  entsteht  die  Eiterung  schnel- 
ler oder  langsamer.  Der  Eiter  sammelt  sich  in  dem  Zellge- 
webe an,  Avelches  den  Psoasmuskel  umgibt,  senkt  sich  nach 
dem  Laufe  dieses  Muskels , es  entsteht  eine  Geschwulst  unter 
dem  PoupARx’schen  Bande  in  der  Nähe  des  Mastdarmes , auf 
dem  Rücken  u.  s.  w.  Bei  diesen  Eiteransammlungen  fühlt 
der  Kranke  Schmerzen  in  den  Lenden,  Beschwerden  beim 
Gehen  5 beim  Husten  wird  dem  Eiter  in  der  Geschwulst  eine 
Bewegung  mitgetheilt;  bei  horizontaler  Lage  wird  die  Ge- 
schwulst kleiner  5 die  Haut  ist  im  Anfänge  auf  derselben  nicht 
verändert.  Selten  entstehen  die  allgemeinen  Erscheinungen 
der  Eiterung:  wie  Abmagerung,  nächtliche  Schweisse,  hek- 
tisches Fieber  u.  dgl. , wenn  der  Umfang  des  Abscesses  nicht 
bedeutend  ist.  Entzündet  sich  aber  bei  seiner  Vergrösserung 
die  ihn  bedeckende  Haut,  bricht  sie  auf,  so  entleert  sich  im 
Anfänge  geruchloser,  späterhin  stinkender  Eiter,  und  die 
Kräfte  des  Kranken  werden  schnell  aufgezehrt,  oder  die  Oetf- 
nung  zieht  sich  zusammen , und  kann  lange  Zeit  hindurch 
fistulös  bleiben. 

§.  167. 

Die  Ursachen  dieser  Entzündung  können  äussere  Gewalt- 
thätigkeiten , heftige  Anstrengungen,  Erkältung-,  Rheuma- 
tismus, Gicht,  dyskrasische  Leiden  aller  Art  seyn.  Mit  dem 
Lumbalabscesse  ist  sehr  häufig  Verderbniss  der  Lendenwir- 
belbeine verbunden,  welche  Ursache  oder  Folge  dieser  Eiter- 
sammlungen  seyn  kann. 
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§.  168. 

Die  Zertheilung  der  Entzündung  des  Lendenmuskels  würde 
in  den  meisten  Fällen  möglich  seyn,  wenn  nicht  häufig  die 
Erscheinungen  im  Anfänge  so  gelind  wären,  dass  sie  ge- 
wöhnlich vernachlässigt  wird.  Die  Cur  richtet  sich  nach  dem 
Grade  der  Entzündung  und  ihrer  Ursache.  Bei  heftiger  Ent- 
zündung verfährt  man  gehörig  antiphlogistisch , lässt  zur 
Ader,  setzt  Blutigel  oder  »Schröpfköpfe.  Mindert  sich  die 
Entzündung,  so  befördert  man  die  Zertheilung  durch  flüchtige 
Salben , und  längere  Zeit  offen  gehaltene  Blasenpflaster.  Bei 
rheumatischer  oder  arthritischer  Ursache  wendet  man,  wenn 
die  Entzündung  mehr  schleichend  ist,  Minderer’s  Geist  in  ei- 
nem Aufgusse  der  Fliederblumen,  den  Brechweinstein  in  klei- 
nen Gaben,  Dover's  Pulver,  den  Kampfer  u.  dgl.,  vorzüglich 
aber  warme  Bäder,  Einreibungen  flüchtiger  Salben,  Blasen- 
pflaster und  Fontanellen  an. 


§.  169. 

Geht  die  Entzündung  in  Eiterung  über,  bilden  sich  durch 
Senkung  des  Eiters  Geschwülste , so  können  solche  Abscesse, 
wenn  sie  auch  ein  bedeutendes  Volumen  erreicht  haben,  ob- 
gleich selten , dennoch  in  manchen  Fällen  zertheilt  werden : 
durch  lange  offen  gehaltene  Blasenpflaster  oder  Fontanellen 
in  der  Lendengegend , durch  die  allgemeine  Behandlung, 
welche  die  Functionen  des  Unterleibes  in  Ordnung  bringt, 
und  die  Kräfte  des  Kranken  unterstützt.  Wird  aber  der  Ab- 
scess  bei  dieser  Behandlung  immer  grösser,  so  muss  er  mit 
einem  feinen  Troikart  oder  mit  einer  Lancette  geöffnet  wer- 
den, welche  man  in  schiefer  Richtung  in  denselben  einsticht. 
Man  entleert  den  Eiter,  wo  möglich,  ohne  dass  der  Ausfluss 
unterbrochen  wird.  Die  Stichwunde  vereinigt  man  auf  das 
genaueste  mit  Heftpflaster 5 legt  einen  leichten  Compressiv- 
verband  an 5 der  Kranke  halte  sich  ruhig;  die  angegebene  Be- 
handlungsweise wird  fortgesetzt.  Die  Wunde  scldiesst  sich 
gewöhnlich  in  einigen  Tagen , allein  der  Eiter  sammelt  sich 
in  den  meisten  Fällen  wieder  an,  doch  nicht  in  so  grosser 
Menge , wie  früher.  Wenn  sich  die  Geschwulst  wieder  ge- 
hörig erhoben  hat,  so  wird  die  Entleerung  derselben  von 
Neuem  auf  die  angegebene  Weise  vorgenommen,  und  dies 
geschieht  so  oft,  als  sich  der  Abscess  wieder  bildet. 
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§.  170. 

Schlimm  ist  es,  wenn  sich  die  Abscesshöhle  nach  der  Ent- 
leerung des  Fiters  entzündet.  Man  muss  hier  durch  ruhiges 
Verhalten , eine  angemessene  antiphlogistische  Behandlung 
und  durch  Entleerung  des  Eiters  die  Entzündung  zu  mindern 
suchen.  Werden  die  Zufälle  des  hektischen  Fiebers  bedeu- 
tend, oder  die  Abscessöffnung  fistulös  (wovon  der  Grund  in 
einer  fortwirkenden  inneren  Ursache,  in  Caries  der  Lenden- 
wirbelbeine oder  in  Verdickung  der  Wände  der  Abscesshöhle 
liegen  kann),  so  muss  man  die  Kräfte  des  Kranken  so  viel 
wie  möglich  unterstützen,  und,  wenn  eine  allgemeine  Ur- 
sache aufgefunden  werden  kann,  dieser  entgegen  zu  wirken 
suchen. 


Von  der 

Entzündung  des  Nagelgliedes. 


Focke,  Diss.  de  panaritio.  Gotting.  1^86. 

Melchior,  Diss.  de  panaritio.  Duisb.  1789. 

Flajani,  über  das  Nagelgeschwür ; in  Kühn  u.  Weigel  italienisch  med. 
chirurg.  Bibliothek.  Bd.  II.  St.  2.  S.  5o. 

Vogt,  Diss.  de  paronychia.  Vilcb.  i8o3. 

Sue,  praktische  Bemerkungen  über  den  Nutzen  des  Schnittes  und  des 
Aetzmittels  zur  Heilung  des  Fingergeschwürs,  in  Sghreger  und  IIarless  An- 
nalen. Bd.  I.  St.  3. 

J.  Wardrop,  An  account  of  some  diseases  of  the  toes  and  fingers  with 
observations  011  their  treatement,  in  medico-  chirurgical  Transactions. 
Vol.  V.  pag.  1 29. 

D.  Craigie,  pathological  and  practical  observations  on  whitloc;  in 
Edinb.  med.  and  surgical  Journal.  April,  18285  p.  255. 


§.  171. 

Die  Entzündung  des  Nagelgliedes  der  Finger  und  Zehen 
(Umlauf',  Wurm.  Panaris , Punarif ium , Onychia.  Paro- 
nt/bhiu)  zeigt  in  Hinsicht  ihres  Sitzes  und  der  davon  abhän- 
genden Heftigkeit  Verschiedenheiten,  die  man  gewöhnlich 
unter  folgenden  vier  Graden  aufstellt: 
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1.  Die  Entzündung  ist  ganz  oberflächlich,  an  der  Wurzel 
oder  zur  Seite  des  Nagels  5 die  Schmerzen  sind  nicht  bedeu- 
tend; die  Geschwulst  verbreitet  sich  nicht  über  das  erste  Fin- 
gerglied; die  Entzündung  geht  bald  in  Ausschwitzung  einer 
eiterartigen  Materie  über,  die  unmittelbar  unter  der  Oberhaut 
gelegen  ist,  welche  eine  bläuliche  Farbe  zeigt.  — Nur  wenn 
sich  der  Eiter  unter  dem  Nagel  ansammelt,  entstehen  bedeu- 
tende Schmerzen.  Der  Nagel  fällt  meistens  ab,  und  es  wächst 
ein  neuer  bald  nach. 


2.  Die  Entzündung  hat  ihren  Sitz  in  dem  Zellgewebe  unter 
der  Haut,  und  meistens  an  dem  kolbigten  Ende  der  Finger. 
Der  Schmerz  ist  sehr  heftig,  wegen  der  Spannung  der  dicken 
Haut.  Geht  die  Entzündung  in  Eiterung  über,  so  kann  man 
die  Fluctuation  nicht  deutlich  wahrnehmen,  und  der  Eiter 
bahnt  sicli  schwer  einen  Ausweg. 

3.  Die  Entzündung  hat  ihren  Sitz  in  den  Sehnenscheiden. 
Der  Schmerz,  welcher  besonders  an  der  Volarfläche  der  Fin- 
ger seinen  Sitz  hat,  ist  sehr  heftig,  zieht  durch  den  ganzen 
Arm  bis  zur  Schulter;  an  dem  Finger  bemerkt  man  nur  eine 
<rerino;e  Geschwulst,  desto  mehr  breitet  sich  dieselbe  über 
den  grössten  Tlieil  der  Hand,  bis  zum  Handgelenke,  selbst 
bis  zum  Vorderarme  aus.  Gewöhnlich  ist  auch  heftiges  Fie- 
ber damit  verbunden.  Leiden  der  Daumen,  Zeige-  und  Mit- 
telfinger, so  steigt  der  Schmerz  an  der  Volarfläche  aufwärts; 
sind  der  Ring-  oder  kleine  Finger  ergriffen , dann  verbreitet 
sich  der  Schmerz  längs  der  Ulnarfläche  zum  Ellenbogen  bis 
in  die  Achselhöhle.  Wenn  Eiterung  entsteht,  so  ist  wegen 
der  tiefen  Lage  des  Eiters  die  Fluctuation  nicht  wahrzuneh- 
men. Sehr  leicht  verbreitet  sich  die  Entzündung  auf  das 
Periosteum,  und  es  folgt  oft  Zerstörung  der  Phalangen, 

4.  Die  Entzündung  sitzt  im  Periosteum.  Die  Schmerzen 
sind  ausserordentlich  heftig,  doch  breiten  sie  sich  nicht  über 
die  Hand  und  den  Vorderarm  aus;  der  kranke  Finger  ist  gar 
nicht  geschwollen;  es  bildet  sich  bald  Eiterung  und  der  Kno- 
chen wird  ergriffen. 

Die  verschiedenen  Arten  des  Panaritiums  können  sich  mit- 
einander verbinden,  indem  ein  gelinderer  Grad  in  einen  hö- 
heren übergeht.  Durch  die  Verbreitung  der  Entzündung  über 
die  Hand  können  sich  an  verschiedenen  Stellen  schmerzhafte 
Anschwellungen  bilden. 
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Man  hat  ohne  eine  vorausgegangene  bemerkbare  Ursache  einen  äus- 
serst  schmerzhaften  Zustand  nahe  am  Nagel  des  kleinen  Fingers  beob- 
achtet, welchen  Richter  den  trocknen  Wurm  nennt,  wo  die  Schmerzen 
Minuten  oder  Stunden  lang  anhielten,  und  dann  wieder  Tage  und  Wa- 
chen lang  verschwanden.  Bei  der  Amputation  des  Fingergliedes  fand 
man  alle  Weichtheile  natürlich  beschaffen,  nur  den  Knochen  in  eine 
fettartige  Masse  verwandelt  +). 

) Acrell,  chirurgische  Vorfälle.  Gült.  1777.  Bd.  2-  S.  210. 

\ 

§.  172. 

Die  Ursachen  der  Panaritien  sind  in  vielen  Fällen  unbe- 
kannt; oft  entstehen  sie  zu  einer  gewissen  Zeit  sehr  häufig. 
Manchmal  scheint  ihnen  eine  allgemeine  Ursache , Gicht  und 
Rheumatismus,  zum  Grunde  zu  liegen;  in  den  meisten  Fällen 
sind  aber  die  Ursachen  örtlich,  wie  Contusionen,  plötzliche 
Erwärmung  der  Finger  nach  vorausgegangener  Erkältung , 
Verletzungen  mit  feinen  stechenden  Instrumenten,  durch  Split- 
ter u.  s.  w. 

§.  173. 

Die  Behandlung  des  Panaritiums  ist  verschieden,  nach 
den  verschiedenen  Graden. 

Bei  dem  ersten  Grade  kann  man  öfters  gleich  im  Anfänge 
dm  ch  kalte  Ueberschläge  die  Zertheilung  bewirken.  Bildet 
sich  Eitei,  so  muss  man  ihn  bald  ausleeren,  damit  er  sich 
nicht  um  den  Nagel  herum  ausbreitet.  Stösst  sich  dieser  los, 
so  nimmt  man  ihn  theilweise  mit  der  Scheere  hinweg,  und 
legt  zwischen  den  Rand  des  Nagels  und  die  Weichtheile  ein 
mit  Gerat  bestrichenes  Leinwandläppchen, - um  die  Reizun°* 
dei  letzteren  dadurch  zu  verhüten.  Sammelt  sich  Eiter  unter 
dem  Nagel  an,  so  soll  man  diesen  so  dünne  schaben,  dass 
man  ihn  mit  dem  Bistouri  einschneiden , und  den  Eiter  entlee- 
ren kann;  oder  wenn  der  Nagel  schon  etwas  lose  ist,  kann 
man  ihn  auch  ausreissen.  — ln  dem  Maasse,  wie  derselbe 
sich  abstösst,  wächst  ein  neuer  nach;  man  bedeckt  ihn  mit 
YY  aclis , damit  er  sich  gut  gestalte. 


174. 

Der  zweite  Grad  des  Panaritiums  erfordert,  nach  der 
Heftigkeit  der  Entzündung,  einen  Aderlass  oder  Bluti°-el  an 
den  leidenden  Finger,  kalte  Ueberschläge  und  Einreibung  der 
grauen  Quecksilbersalbe.  - Ist  die  Ursache  des  Panaritiums 
ein  Stich,  so  erforsche  man , ob  nicht  ein  Splitter  noch  zurück 
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ist  ^welchen  man  entfernt;  so  wie,  wenn  irgend  ein  schäd- 
licher Stoff  in  die  Wunde  eingedrungen  ist,  man  diesen  durch 
laues  Wasser  auszuspülen  sucht.  — Erfolgt  die  Zertheilung 
in  den  ersten  drei  Tagen  nicht,  so  muss  die  leidende  Stelle 
eingeschnitten  werden.  Immer  wird  der  Kranke  darnach  er- 
leichtert, entweder  durch  die  Entfernung  des  Eiters,  oder, 
wenn  die  Eiterung  noch  nicht  völlig  zu  Stande  gekommen  ist, 
durch  die  Trennung  der  festen  und  gespannten  Haut  und  durch 
die  Blutung.  Die  Incision  sey  immer  gehörig  gross.  Man 
macht  dann  erweichende  Ueberschläge,  bis  der  Schmerz  und 
die  Geschwulst  sich  verloren  haben.  — Wird  die  Haut  in 
grossem  Umfange  verdünnt  und  zu  einer  Blase  aufgehoben, 
so  muss  man,  wenn  der  Eiter  entleert  ist,  die  verdünnte  Haut 
wegschneiden. 

§.  175. 

Die  Behandlung  des  dritten  Grades  des  Panaritiums  ist 
dieselbe,  wie  beim  zweiten,  nur,  dass  die  Incision  nicht  über 
den  dritten  Tag  verschoben  werden  darf,  weil  sonst  die 
Flechse  zerstört  wird.  Der  Einschnitt  muss  bis  in  die  Seh- 
nenscheide dringen.  Bei  fortgesetzter  Anwendung  erweichen- 
der Ueberschläge  vermindern  sich  die  Schmerzen  gewöhnlich 
schnell.  — Da  sich  die  Entzündung  häufig  über  die  ganze  Hand 
ausbreitet,  so  muss,  wenn  an  irgend  einer  Stelle  der  Hand 
anhaltender  Schmerz,  Geschwulst  und  Fluctuation  entsteht, 
diese  geöffnet  werden.  — Da,  wenn  die  Flechsen  zerstört 
werden,  die  Bewegung  des  Fingers  verloren  geht,  so  muss 
alsdann  dieser  immer  in  einer  gebogenen  Lage  erhalten  werden. 

§.  176. 

Bei  dem  vierten  Grade  des  Panaritiums  muss  auf  dieselbe 
Weise , wie  bei  den  früheren  Graden,  verfahren  werden , und 
wenn  der  heftige  Schmerz  und  die  Spannung  sich  nicht  min- 
dern, so  ist  eine  frühzeitige  Incision  das  einzige  Mittel,  um 
der  Zerstörung:  des  Knochens  zuvorzukommen.  Diese  muss 
an  der  Stelle  gemacht  werden,  wo  der  Schmerz  am  bedeu- 
tendsten ist,  und  muss  bis  auf  den  Knochen  dringen,  Nach- 
her lässt  man  den  Finger  in  Chamillenabsud , wenn  die  Eite- 
rung schlecht  ist,  in  Lauge  baden,  und  setzt  den  Gebrauch 
der  erweichenden  Ueberschläge  fort.  Oft  stösst  sich  derlvno- 
clien  des  ersten  Fingergliedes  ganz  ab,  oder  kann  oft  ohne 
Schwierigkeit  herausgenommen  werden,  wornach  der  Finger 
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seine  Form  behalt,  nur  etwas  kürzer  wird.  Ist  der  Knochen 
des  zweiten  oder  dritten  Fingergliedes  bedeutend  ergriffen, 
so  kann  die  Exstirpation  des  Fingers  nothwendig  werden. 
Doch  heilen  bei  der  fortgesetzten  Anwendung  erweichender 
Kataplasmen  und  der  CJiamillen-Bäder  oft  die  vernachlässig- 
sten  Fälle  dieser  Art. 


g.  177. 

Es  ist  hier  der  Ort  zweier  krankhaften  Zustände  zu  er- 
wähnen, welche  durch  veränderte  Form  und  Richtung  oder 
abnorme  Structur  des  Nagels  bedingt,  oder  doch  damit  ver- 
bunden sind , nämlich  das  'Einwachsen  des  Nagels  in  das 
h leisch  und  die  Entzündung  und  Eiterung  der  den  Nagel 
erzeugenden  Fläche. 

§.  178. 

Das  Einwachsen  des  Nagels  in  das  Fleisch  ist  weniger 
durch  ein  Breiterwerden  des  Nagels,  als  durch  das  Herauf- 
drücken der  Weichtheile  bedingt.  Es  ist  in  der  Regel  die 
Folge  vom  Zusammenpressen  der  Zehen  durch  enge  Schuhe, 
besonders  wenn  die  Nägel  zu  kurz  abgeschnitten  werden, 
und  kömmt  beinahe  nur  an  der  grossen  Zehe,  hauptsächlich 
an  der,  der  zweiten  Zehe  zugewandten,  Seite  vor.  — Der 
Reiz  des  Nagelrandes  bewirkt  Entzündung,  Anfangs  die  Ab- 
sonderung einer  serösen  Flüssigkeit,  welche  zu  einer  cal- 
losen  Masse  vertrocknet,  später  Eiterung;  es  entstehen 
schwammige  Excrescenzen,  die  sich  über  den  Nagel  ausbrei- 
ten; es  kann  das  L ehel  selbst  einen  carcinomatösen  Charakter 
annehmen,  oder  die  Entzündung  sich  bis  auf  die  Knochen 
fortsetzen.  — Der  Nagel  selbst  wächst  stärker,  und  wird  oft 
an  der  geschwürigen  Stelle  erweicht.  Die  Schmerzen  sind 
heim  höheren  Grade  dieses  Hebels  immer  sehr  bedeutend  und 
das  Aultreten  olt  ganz  unmöglich. 

§.  179. 

In  (len  Ieiclilcren  Graden  dieses  Hebels  kann  immer  leicht 
geholfen  werden,  durch  das  Einlegen  eines  Blättchens  von 
Blei  unter  den  Band  des  Nagels,  welches  man  durch  einige 
louren  eines  Hcltpllasterstreifes  befestigt.  Dadurch  wird  der 
Nagem  die  Hohe  gehoben,  und  das  Fleisch  herabgedrückt, 
hind  lungose  Wescenzen  zugegen,  so  muss  man  diese  zu- 
erst mit  Höllenstein  oder  mit  dem  Messer  hinwegnehmen  - 


105 


Es  wäre  zu  schmerzhaft,  wenn  man  das  Bleiblättchen  gleich 
Anfangs  unter  den  ganzen  Nagelrand  einlegen  wollte;  — es 
wäre  aber  auch  überflüssig,  da  sich  durch  das  Einlegen  des- 
selben unter  den  vorderen  Theil  des  Nagelrandes,  wenn  man 
den  Nagel  wachsen  lässt,  allmählig  der  hintere  Theil  hebt, 
und  dann  das  Bleiblättchen  leicht  weiter  geschoben  werden 
kann.  — Hat  der  Nagel  wieder  seine  gehörige  Bichlung, 
so  lasse  man  den  Nagel  nie  kurz  abschneiden  und  nach  den 
Seiten  abrunden,  sondern  nur  in  querer  Richtung  abkürzen. — 
Mit  diesen  Berücksichtigungen  hat  dies  von  Desault  und 
Richerand  empfohlene  Verfahren  beinahe  in  allen  Fällen 
meinen  Absichten  entsprochen.  — Einschieben  von  Charpie 
oder  Wachs  unter  den  Nagelrand  ist  nutzlos. 

Biessy  (Revue  medicale.  i83o.  Avril  p.  54)  schabt  die  ganze  freie 
Fläche  des  Nagels,  bis  beinahe  die  ganze  Dicke  desselben  hinweggenom- 
men ist,  wenigstens  in  der  Mitte.  Dann  betupft  er  diese  geschabte 
Parthie  5 — 6 Mal  mehr  oder  weniger  stark  mit  Höllenstein,  bis  sich 
der  Nagel  gänzlich  zusammen  - und  aus  dem  Fleische  zurückgezogen  hat. 
Hierauf  legt  er  Charpiebäuschchen  unter  den  Rand  des  Nagels,  bis  der 
Nagel  bei  seinem  Wachsthume  den  kolbigen  Theil  der  Zehe  überragt. 


§.  ISO. 

In  manchen  Fällen  ist  es  jedoch  nicht  möglich,  durch  die- 
ses Verfahren  Hülfe  zu  leisten,  theils  weil  der  Nagel  zu  tief 
eingewachsen  und  zu  sehr  mit  fungösen  Auswüchsen  um- 
geben , theils  weil  es  mit  zu  grossen  Schmerzen  verbunden 
ist.  Hier  passt  die  von  Dupuytren  angegebene  Behandlung. 
— W enn  die  Entzündung  der  Zehe  durch  Ueberschläge, 
Ruhe  u.  s.  w.  gemindert  ist,  so  stösst  der  Wundarzt  eine  ge- 
rade scharfe  Scheere,  deren  eine  Branche  sehr  spitz  ist, 
durch  eine  rasche  Bewegung  vom  vorderen  Rande  nach  der 
Mitte  der  Basis  des  Nagels,  und  trennt  diesen  von  vorne 
nach  hinten,  bis  wenigstens  drei  Linien  hinter  sein  hinteres 
Ende  in  zwei  Hälften.  Die  leidende  Hälfte  wird  dann  mit 
einer  Pincette  oder  Zange  gefasst  und  umgelegt,  alle  Ad- 
härenz losgetrennt  und  sie  selbst  aus£;ezoo;en.  Dasselbe 
geschieht,  wenn  es  nöthig  ist,  mit  der  anderen  Hälfte.  Sind 
die  schwammigen  Excrescenzen  hoch,  so  werden  sie  mit  dem 
Cauterium  zerstört,  worauf  die  Haut  unter  dem  Nagel  ver- 
trocknet, die  Ceschwürsfläche  sich  setzt,  und  binnen  24  bis 
48  Stunden  vernarbt.  Bei  alten  Leuten  ersetzt  sich  der  Nagel 
gewöhnlich  nicht  wieder;  — bei  jungen  Personen  erscheint 
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er  zuweilen  wieder;  — doch  ist  selten  ein  Rückfall  zu  be- 
fürchten. 

Angeführt  sey  auch  Pare’s  und  Faye’s  Verfahren.  Das  erste  besteht 
darin,  dass  man  an  der  Basis  der  weichen  Theile,  welche  den  Nagel 
bedecken,  ein  gerades  Bistouri  einsticht,  und  von  vorne  nach  hinten 
diese  Theile  am  Rande  des  Nagels  abschncidet,  dann  das  Bistouri  nach 
der  anderen  Seite  wendet,  und  den  Lappen  vollends  abschneidet.  Hier- 
auf werde  cauterisirt.  — Nach  Faye  soll  ein  V Stück  aus  der  Mitte  des 
vorerst  dünne  geschabten  Nagels  hinweggenommen  und  durch  die  beiden 
Ränder  ein  Metalidrath  durchgeführt  und  zusammengedreht  werden, 
wodurch  sich  die  beiden  Ränder  des  Einschnittes  nähern  und  der  ein- 
gewachscue  Rand  des  Nagels  in  die  Höhe  gezogen  wird. 

§.  181. 

Die  Entzündung*  und  Eiterung  der  den  Nagel  erzeugenden 
Fläche  (nach  Dupuytren  der  Matrix  des  Nagels),  welche 
Wardrop  als  besondere  Art  des  Wurms  £ Onychia  maligna) 
aulgestellt  hat,  entsteht  mit  einer  dunkeln  Röthe  und  Ge- 
schwulst der  Weichtheile  in  der  Nähe  des  Nagels ; es  sickert 
eine  ichoröse  Flüssigkeit  zwischen  dem  Nagel  und  den 
Weichtheilen  aus,  es  entsteht  Ulceration  ander  Wurzel  des 
Nagels,  die  nahgelegenen  Theile  sind  geschwollen,  dunkel- 
roth , und  der  Eiter,  den  das  Geschwür  secernirt,  ist 
schlecht  und  stinkend.  Der  Nagel  verliert  seine  Farbe,  ist 
grau  oder  schwarz,  wächst  nicht,  so  dass  er  verkürzt  und 
um  die  Hälfte  schmäler  ist;  bisweilen  ist  er  gänzlich  ver- 
schwunden, und  man  sieht  nur  hier  und  da  einige  Streifen 
Horn;  zuweilen  ist  ein  Theil  unter  schwammigem  Fleische 
verborgen;  in  manchen  Fällen  löst  er  sich  los.  — Dieser  Zu- 
stand kann  mehrere  Jahre  dauern,  und  die  Zehe  oder  der 
Finger  in  eine  unförmliche  Masse  verwandelt  werden.  Manch- 
mal ist  dieses  Hebel  sehr  schmerzhaft,  besonders  bei  jeder 
Berührung;  beim  Gehen  und  Stehen  bluten  die  Fungösiläten , 
welche  nicht,  wie  bei  dem  blossen  Einwachsen  des  Nagels, 
an  der  Seite,  sondern  auch  an  der  Basis  des  Nagels  ihren 
Sitz  haben. 

§.  1S*2. 

Die  Ursachen  dieses  Uebels  sind  entweder  örtliche , 
mechanische  oder  chemische,  z.  B.  bei  Personen,  die  viel 
mit  Alkalien  zu  thun  haben:  — oder  allgemeine,  herpetische, 
vorzüglich  aber  syphilitische  Dyskrasie.  Es  befällt  dann 
mehrere  Zehen  an  Händen  und  Füssen  zugleich ; fängt  zu- 
weilen mit  kleinen  Geschwüren  in  den  Zwischenräumen  der 
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Finger  oder  Zehen  an,  die  sieli  nach  dem  Umfange  des  Nagels 
fortsetzen;  der  Nagel  löst  sich  von  selbst  an  seiner  Wurzel 
ab;  das  Uebel  widersteht  in  der  Regel  den  Merkurialien. 

§.  183. 

Bei  der  Behandlung  dieses  Uebels  müssen,  nach  den  ver- 
schiedenen Ursachen  desselben,  passende  innerliche  Mittel, 
und  örtlich,  nach  dem  Grade  der  Reizung,  Blutigel,  er- 
weichende Ueberschläge,  Bäder  u.  s.  w.  angewandt,  und  der 
Fuss  ruhig  gehalten  werden.  — A.  Cooper  empfiehlt  Abends 
und  Morgens  einen  Gran  Calomel  und  Opium  und  ein  Sassa- 
parilldecoct , — und  zum  Auflegen  den  Liq.  calcis  mit  Calo- 
mel, worin  Charpie  getaucht  und  darüber  geölte  Seide  gelegt 
wird.  — Ist  diese  Behandlung  ohne  Erfolg,  so  soll,  nach 
Dupuytren  und  A.  Cooper,  der  Nagel  mit  der  ihn  erzeugen- 
den Fläche  abgetragen  werden.  — Nach  Dupuytren  wird 
der  Fuss  fixirt  und  die  kranke  Zehe  mit  der  linken  Hand 
gefasst;  hierauf  mit  einem  geraden  Bistouri  ein  tiefer,  halb- 
zirkelfönniger  Einschnitt,  drei  Linien  hinter  der  Umgebung 
der  Haut,  welche  den  Nagel  hält  — und  dieser  Duplicatur 
parallel  gemacht.  Jetzt  hält  ein  Gehülfe  die  Zehe,  während 
der  Operateur  die  Lappen  von  hinten  nach  vorne  mit  einer 
Pincette  in  die  Höhe  hebt,  und  die  Haut,  welche  den  Nagel 
producirt,  lospräparirt.  Bleiben  einige  Streifen  Nagelsubstanz 
zurück,  so  werden  sie  allmählig  zerstört.  Diese  Operation 
ist  sehr  schmerzhaft,  aber  von  kurzer  Dauer.  — Die  Zehe 
wird  mit  einem  gefensterten  und  mit  Cerat  bestrichenen  Stück- 
chen Leinwand  eingelüillt,  und  ein  dünnes  Plumasseau  nebst 
Coinpresse  darüber  gelegt,  der  Kranke  zu  Bett  gebracht, 
und  der  Fuss  halb  flectirt  auf  ein  Kissen  fixirt.  — Einige 
Stunden  nach  der  Operation  lässt  der  Schmerz  nach,  und 
am  dritten  oder  vierten  Tage,  bei  der  Abnahme  des  Ver- 
bandes, findet  man  die  Wunde  mit  gutem  Eiter  bedeckt,  und 
verbindet  nun  ganz  einfach.  Die  Fleischwärzchen  werden 
von  Zeit  zu  Zeit  mit  Höllenstein  betupft;  bilden  sich  neue 
Hornstreifen , so  zieht  man  sie  aus,  und  schneidet  die  sie  er- 
zeugende Stelle  weg.  Gewöhnlich  kann  der  Kranke  gegen 
den  14ten  bis  18ten  Tag  wieder  seine  Geschäfte  verrichten. 

— Die  Narbe  besteht  in  einer  glatten,  dicken,  nagellosen 
Haut,  welche  bisweilen  eine  hornartige  Consistenz  erlangt. 

— War  die  Ursache  Syphilis,  so  ätzt  Dupuytren  mitunter  mit 
Liquor,  hydrarg.  nilrici . 
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Der  Behauptung,  dass  bei  diesem  Uebel  das  Ausreissen  des  Nagels 
Und  die  Anwendung  der  Aetzmittel  ohne  Erfolg  seyen,  — muss  ich 
widersprechen.  Ich  habe  in  mehreren  Fallen  den  Nagel  ausgerissen, 
und  dann  blos  erweichende  Ueberschläge  und  Bäder  angewandt,  und 
dauerhafte  Heilung  bewirkt.  Ich  schreite  daher  nur  zur  Exstirpation, 
wenn  die  eben  angegebene  Behandlung  ohne  dauerhaften  Erfolg  ge- 
blieben ist. 

Yergl. 

Wardrop  a.  a.  O.  p.  j 36. 

Roykr  - Collard,  nach  Dupuytren,  im  Repertoire  general  d’Anatomic  et  de 
Physiologie  pathologique  et  de  Clinique  chirnrgicale.  T.  II.  ire  Part.  Paris  1826. 
p.  108.  F.  Lelut,  Etudes  anatomiques  et  pathologiques  sur  l’ongladc;  Ebendas. 
T.  IV.  1827.  p.  225. 

A.  Cooper  in  London,  medical  and  pliysical  Journal.  April  1827.  p.  i8y. 

Froriep’s  cliirurg.  Kupfertafeln.  Taf.  CXCVI.  CXCVIII. 

F.  Rind,  Bemerkungen  über  einige,  mit  fungüsen  Auswüchsen  begleiteten 
Krankheiten  der  Finger  und  der  Zehen ; in  Medico  - chirurgical  Review  and  Journal 
of  pract.  Med.  t83t.  Jan.  ISro.  27. 


VIII. 


Von  der 

Entzündung  der  Gelenke. 


S,  CoorER,  rrealise  on  tho  diseases  of  the  joints:  im  Auszuge  in 
Horns  Archiv  für  medicinische  Erfahrung.  1818.  1.  Heft.  S.  270  — 329. 

L,  Moffait,  sur  la  phlcgmasie  des  membraucs  seureuses  des  arlicu- 
lalions.  Paris  18 10.  4. 

N.  Rust,  Arthrokakologie,  oder  über  die  Verrenkungen  durch  innere 
Bedingungen  5 mit  8 Kupfertafeln.  Wien  1817.  4 . 

Brodie,  pathological  and  surgical  observations  on  Diseases  of  tbc 
joints,  London  1818.  8.  — Brodie,  pathologische  und  chirurgische 
Beobachtungen  über  die  .Krankheiten  der  Gelenke.  Aus  dem  Engi.  von 
G.  P.  Holscher.  Hannover  1821.  Mit  6 Kupfern.  8. 

Scjirecer’s  chirurgische  Versuche.  Bd.  2.  S.  209  ff. 

E,  Ford,  Bemerkungen  über  die  Krankheiten  des  Hüftgelenkes.  Aus 
dem  Engl.  Breslau  u.  Hirschberg  1795.  8. 

E.  Ford,  Observations  on  tbc  disease  of  the  Hip -Joint,  witli  noles 
by  Th.  Copeland.  London  1810.  8. 

F.  A.  Verreck,  de  inorbo  coxario  scu  de  tmnorq  nlbo  articuli  coxo- 
femoralis.  Paris  1806.  4. 

Ficker,  Worin  besteht  das  eigentliche  Uebel,  das  unter  dem  frei- 
willigen Hinken  der  Kinder  bekannt  ist.  Wien  1807. 

Dieselbe  Frage  beantwortet  von  Albers. 
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Schreger  in  Horn’s  Archiv.  1810.  Bel.  1.  Heft  3.  S.  2G9  ff. 

Rüssel,  über  die  Krankheiten  des  Kniegelenkes.  Aus  d.  Engl,  über- 
setzt von  Goldhagen.  Halle  1817. 

Reimarus,  Diss.  de  tumore  ligamen torum  circa  arLiculos,  fungo  arti- 
culorum  dicto.  Leyden  1757. 

Schüpke,  de  luxatione  spontanen  atlantis  et  epistrophei.  4.  Bcrolini 
1816. 

Schräg,  Diss.  de  luxatione  vertebrarum  spontanen  observatio  rjuaedam. 
Cum  tab.  acn.  Lips.  1817.  4. 

P.  Pott,  über  diejenige  Art  von  Lähmung,  welche  man  häufig  bei 
einer  Krümmung  des  Riickgraths  findet,  und  als  eine  Wirkung  der- 
selben angesehen  zu  werden  pflegt.  Aus  dem  Englischen  übersetzt.  Leipz. 
1786.  8. 

T.  Copeland,  Beobachtungen  über  die  Symptome  und  Behandlungen 
des  krankhaften  Rückgralhes.  Aus  d.  Englischen  übersetzt  u.  mit  einem 
Anhänge  vermehrt  von  H.  F.  Kilian.  Mit  3 Kupfern.  Leipz.  1819.  4. 

Th.  Volti  , theoretisch -praktischer  Versuch  über  die  Coxalgie;  in 
dessen  medicinisch  - chirurgischen  Abhandlungen  u.  Versuchen.  Aus  dem 
Italienischen.  Weimar  1824.  8. 

J.  M.  Reisich,  theoretisch -praktische  Abhandlung  über  die  Coxalgie 
oder  das  sogenannte  freiwillige  Hinken.  Prag  1824.  8. 

C.  Wenzel,  über  die  Krankheiten  am  Rückgratlie.  Bamberg  1824. 
Mit  8 Kupfertafeln.  Folio. 

Margot,  Memoire  sur  les  tumeurs  Manches  des  articulations  recueilli 
ä l’liopital  de  la  Pilie  dans  les  Salles  de  Mr.  Lisfranc;  in  Archives 
generales  de  Medecine.  Mai  1826. 

J.  Scott,  Surgical  observations  on  the  treatement  of  chronic  inflam- 
mation  in  various  structures,  particularly  as  exemplified  in  the  diseases 
of  joints.  London  1828. 

M.  Jaeger,  die  Entzündung  der  Wirbelbeine,  ihre  Arten  und  ihr 
Ausgang  in  Knochenfrass  und  Congestionsabscess.  Erlangen  i83i.  8. 

§.  184. 

Die  verschiedenen  Tlieile,  welche  die  Gelenke  bilden, 
stehen  miteinander  in  der  innigsten  Verbindung;  es  werden 
daher  beim  Erkranken  des  einen  nach  und  nach  alle  übrigen 
in  Mitleidenschaft  gezogen.  Wir  unterscheiden  die  Gelenk- 
bänder und  die  Synovialhanf , die  Gelenkknorpel  und  die 
spongiösen  Enden  der  Knochen.  In  einem  jeden  dieser  Ge- 
bilde kann  Entzündung  als  primäres  Leiden  auftreten,  sich 
den  übrigen  mittheilen,  und  verschiedene  organische  Ver- 
änderungen derselben  hervorbringen,  welche  unter  den  Be- 
nennungen Gliedschwamm  Qfungus  articulornmj,  weisse 
Gelenkgeschwulst  Qlumor  albus  articulornmj , V erren klin- 
gen aus  inneren  Bedingungen  [Luxationes  spontaneae')  auf- 
gestellt worden  sind. 
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§.  185. 

Die  Celenkentzündungist  entweder  idiopathisch  oder  symp- 
tomatisch — und  ihr  Verlauf  acut  oder  chronisch.  — Die  Ur- 
sachen sind:  äussere  Gewalttätigkeiten,  Erkältung,  allge- 
meine Krankheiten,  die  entweder  für  sich  allein  oder  nach 
vorausgegangener  Einwirkung  örtlicher  Schädlichkeiten  das 
Gelenkleiden  erzeugen:  wie  scrophulöses,  gichtisches,  rheu- 
matisches Leiden,  Syphilis,  Hautkrankheiten,  Metastasen, 
Unterdrückung  gewohnter  Secretionen  u.  s.  w.  Es  liegt  viel- 
leicht in  dem  verschiedenen  Verhältnisse,  in  welchem  die  all- 
gemeinen und  örtlichen  Ursachen  zur  Erzeugung  der  Krank- 
heit stellen,  der  Grund,  dass  sie  bald  in  den  weichen,  bald  in 
den  harten  Theilen  ihren  Ursprung  nimmt. 


A. 

Von  der  Entzündung  der  Synovialhaut. 

§.  186. 

Die  Entzündung  der  Synovialhaut  ( Inflammatio  mem- 
hranae  synovialisj  besteht  entweder  als  primäres  Leiden, 
oder  hat  sich  von  anderen  Gebilden  auf  die  Synovialhaut  fort- 
gepflanzt. Vermöge  ihrer  vitalen  Beziehung  ist  die  Synovial- 
haut häufig  Entzündungen  ausgesetzt  5 sie  haben  meistens  ei- 
nen langsamen  Verlauf,  und  stören  die  Functionen  des  Ge- 
lenkes im  Anfänge  nicht  bedeutend. 

Im  Anfänge  zeigt  sich  unbedeutender  Schmerz,  welcher, 
ob  er  gleich  die 'ganze  Articulation  einnimmt,  doch  an  einer 
Stelle  am  heftigsten  ist.  Manchmal  wird  aber  derselbe  sehr 
heftig,  es  entsteht  Fieber,  und  die  Bewegung  des  Gelenkes 
ist  unmöglich.  Nach  einiger  Zeit  schwillt  dieses  an,  die  Ge- 
schwulst ist  tluctuirend , verschieden,  nach  der  Form  des  Ge- 
lenkes, und  da  am  stärksten  , wo  die  Weichtheile  den  wenig*- 
sten  Widerstand  leisten.  Dauert  die  Entzündung*  lan<re  an, 
oder  kömmt  sie  öfters  wieder , so  wird  die  Geschwulst  nach 
und  nach  grösser  und  fester , durch  Auflockerung  und  Entar- 
tung der  Synovialhaut  und  der  Gelenkbänder  bedingt  5 es  ent- 
stehen heftige  Schmerzen,  Schlaflosigkeit,  hektisches  Fie- 
ber; die  Geschwulst  bricht  an  verschiedenen  Stellen  auf,  und 
die  Kräfte  des  Kranken  werden  verzehrt.  Im  glücklichsten 
Falle  entsteht  Ankylose.  — Wenn  die  Entzündung  sehr 
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schleichend  ist,  und  es  nicht  zur  Auflockerung  der  Synovial- 
haut kommt,  so  kann  sie  in  Gelenkwassersucht  und  Erschlaf- 
fung der  Biinder  endigen,  so  wie,  wenn  die  Entzündung  vor- 
züglich in  den  Gelenkbändern  haftet,  dieselbe  Verdickung 
dieser  mit  gehinderter  Bewegung  und  grösserer  oder  gerin- 
gerer Beugung  des  Gliedes,  und  durch  Absatz  erdiger  Mas- 
sen, Geschwülste  und  Knoten  (besonders  bei  der  gichtischen 
Entzündung)  herbeiführen  kann. 

§.  187. 

Die  Untersuchung  des  Gelenkes  nach  dem  Tode  zeigt  bei 
einem  geringen  Grade  des  Uebels  die  Synovialhaut  entzün- 
det, und  die  Gelenkhöhle  mit  einer  dünnen  Flüssigkeit  ange- 
füllt ; bei  einem  höheren  Grade  Verdickung  der  Gelenkbän- 
der, Aufwulstung  der  Synovialhaut  zu  einer  schwammigten, 
lleischartigen,  mit  weissen  Streifen  durchzogenen  Masse, 
Ansammlung  gelblicher,  mit  weissen  Flocken  untermischter 
Lymphe  ; endlich  Zerstörung  der  Knorpel  und  Caries  der  Ge- 
lenkenden der  Knochen. 


§.  188. 

Die  Entzündung  der  Synovialhaut  entsteht  vorzüglich  gern 
in  oberflächlichen  Gelenken,  besonders  im  Kniegelenke,  durch 
mechanische  Schädlichkeiten,  Erkältung,  Rheumatismus, 
Gicht,  Tripper,  Syphilis,  Missbrauch  des  Quecksilbers.  Sie 
entsteht  oft  in  mehreren  Gelenken  zugleich  oder  nach  und 
nach.  Bei  hervorstechendem  inneren  Causahnomente  ist  der 
Y erlauf  dieser  Entzündung  gewöhnlich  langsam. 

§.  1S9. 

Die  Prognose  ist  günstiger,  wenn  die  Krankheit  Folge 
äusserer  Ursachen  ist , als  wenn  sie  von  inneren  abhängt. 
Im  Anfänge  kann  sie  bei  gehöriger  Behandlung  zert heilt  wer- 
den; später,  wenn  schon  Ansammlung  von  Flüssigkeit  sich 
gebildet  hat,  kömmt  die  Zertheilung  nur  langsam  zu  Stande, 
und  es  bleibt  lange  Zeit,  oft  für  immer,  eine  Anschwellung 
des  Gelenkes  zurück.  Sind  die  Synovialhaut  und  die  Gelenk- 
bänder schon  bedeutend  verdickt  oder  ulcerirt,  die  Knorpel 
und  Knochen  angegriffen,  Abscessöffnungen  zugegen,  so  ist 
der  glücklichste  Ausgang  Ankylose;  in  den  meisten  Fällen 
aber  die  Absetzung  des  Gliedes  das  einzige  Rettungsmittel. 
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§.  190. 

Die  Behandlung;  richtet  sich  nach  den  Ursachen  und  nach 
dem  Grade  der  Entzündung.  Stellt  das  Gelenkleiden  mit  all- 
gemeinen Krankheiten  in  Verbindung,  so  muss  gegen  diese 
eine  gehörige  Heilmethode  angewandt  werden.  Hei  einem 
hohen  Grade  der  Entzündung  sind  allgemeine,  besonders  aber 
wiederholte  örtliche  Blutentziehungen  durch  Blutigel  oder 
blutige  Schröpfköpfe,  und  kalte  Fomentationen  von  Bleiwas- 
ser angezeigt  ; warme  Fomentationen  oder  erweichende  lva- 
taplasmen,  wenn  die  Geschwulst  schon  bedeutend  ist.  Bei 
schleichendem  Verlaufe  der  Entzündung  sind  im  Anfänge 
Schröpfköpfe  hinreichend. 

§.  191. 

Ist  das  entzündliche  Stadium  vorüber,  aber  noch  Geschwulst 
(Erguss  von  Flüssigkeit  in  der  Gelenkhöhle)  zugegen,  so 
befördert  man  die  Zertheilung  durch  Blasenpflaster,  welche 
man  um  das  ganze  Gelenk  oder  in  die  Nähe  desselben  legt, 
und  längere  Zeit,  am  zweckmässigsten  durch  das  Unyt. 
sabinae , offen  hält;  durch  Einreibungen  von  Quecksilber- 
salbe mit  Kampfer  und  Liquor  Ammonii  causlici , durch  Ucber- 
schläge  von  Liquor  Minder eri , durch  reizende  und  zerthei- 
lende  Pilaster,  das  Empl.  de  Ammoniaco  c.  acel.  squill.  u.  s.  w. 
Die  Steifigkeit,  welche  oft  lange  Zeit  in  dem  Gelenke  zu- 
rückbleibt, kann  durch  flüchtige  Einreibungen,  Bäder,  Douche 
und  vorsichtige  Bewegung  des  Gelenkes  entfernt  werden. 

§.  192. 

Besteht  schon  Verdickung  der  Synovialhaut,  und  ist  der 
acute  Zustand  in  den  chronischen  übergegangen,  so  setze 
man  wiederholt  Blutigel  in  geringer  Anzahl , doch  warte  man 
jedesmal,  bis  das  dadurch  erzeugte  Erysipel  verschwunden 
ist;  — wenn  die  Geschwulst  weicher  wird , wende  man  eine 
leichte  Compression,  flüchtige  und  Quecksilber -Salbe  oder 
Jod-Salbe  an;  — unterhalte  fortdauernd  Ableitungen  durch 
Blasenpflaster  oder  Fontanellen;  — wende  Moxen  oder  das 
glühende  Eisen  an.  — Entsteht  Eiterung  im  Gelenke,  Zer- 
störung der  Knorpel  und  Knochen;  so  sorge  man  für  gehörigen 
Abfluss  des  Eiters;  das  Glied  werde  in  der  grössten  Ruhe 
gehalten,  die  Kräfte  müssen  durch  die  Anwendung  tonischer 
Mittel  und  eine  gehörige  diätetische  Pflege  unterstützt,  und 
für  freien  Ausfluss  des  Eiters  gesorgt  werden.  Ist  Erschöpfung 
zu  befürchten,  so  ist  die  Absetzung  des  Gliedes  indicirt. 
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B. 

Von  der  Entzündung  der  Knorpel. 

§.  193. 

Die  Gelenkknorpel  können  der  primäre  Sitz  von  Entzün- 
dung und  Ulceration  seyn , welche  sich  von  da  über  die  an- 
dere Gelenkgebilde  ausbreitet. 

Im  Anfänge  empfindet  der  Kranke  nur  geringen  und  vor- 
übergehenden Schmerz,  welcher  sich  bei  Bewegungen  des 
Gelenkes  vermehrt,  und  bei  Ruhe  desselben  verschwindet. 
Nach  und  nach  wird  er  anhaltend,  und  verbreitet  sich  von 
dem  Gelenke  aus  über  die  Knochen.  Erst  nach  mehreren  Wo- 
chen oder  Monaten  stellt  sich  Geschwulst  des  Gelenkes  mit 
einer  leichten  äusserlichen  Entzündung  ein.  Diese  Geschwulst 
ist  nicht  bedeutend,  nicht  fluctuirend,  und  hat  genau  die  Form 
des  Gelenkes.  Nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  bildet  sich 
Eiterung  im  Gelenke,  es  bricht  auf,  und  das  hektische  Fieber 
consumirt  den  Kranken.  — Obgleich  der  Gang  dieser  Krank- 
heit beinahe  immer  im  Anfänge  schleichend  ist,  so  können 
doch  besondere  Umstände  die  Zufälle  sehr  vermehren,  wo  so- 
dann die  Krankheit  eine  acute  Form  annimmt  *). 

*)  H.  Mato,  in  Medico - chirurgical  Transactions.  JVol.  XI.  P.  I. 
pag.  io4- 

§.  194. 

Bei  der  Untersuchung  des  Gelenkes  nach  dem  Tode,  wel- 
cher durch  andere  Krankheiten  herbeigeführt  wurde,  fand 
man,  wenn  das  Uebel  noch  im  Beginnen  war,  die  Knorpel 
an  einer  oder  mehreren  Stellen  in  eine  fibröse  Masse  aufgelöst, 
ulcerirt ; im  späteren  Zeiträume  der  Krankheit  bedeutendere 
Zerstörung  der  Knorpel , das  Gelenk  mit  Jauche  angefüllt , 
die  Synovialhaut  und  die  übrigen  Gelenktheile  desorganisirt. 

Manche  läugnen  die  Möglichkeit  der  primären  AlTection  der  Knor- 
pel, indem  sich  die  Knorpel  beweglicher  Gelenke  wie  leblose  Theile 
\ ei  halten , die  keinen  Theil  an  der  Entzündung  nehmen,  gegen  die  Ein* 
Wirkung  von  Reizmitteln  unempfindlich  bleiben,  und  bei  der  Affection 
der  Synovialhaut  oder  des  unter  ihnen  liegenden  Knochengewebes  nur  Zer- 
störung und  Exfoliation  erleiden.  Gendrin*)  stützt  diese  Meinung  noch 
besonders  auf  den  Umstand,  dass  die  Knorpel  nicht  mit  der  Synovialhaut 
überzogen  seyen.  — Doch  muss  ich  nach  Brodie’s  und  meinen  eigenen 
Beobachtungen  das  hier  geschilderte  Uebel  als  verschieden  von  der  ge- 
wöhnlichen Entzündung  der  Synovialhaut  und  der  spongiösen  Enden  der 
Knochen  betrachten,  wenn  cs  auch  vielleicht  nicht  gerade  als  primäre 

Ca eli vs  Chirurgie.  I.  Bd.  Ate  Aufi.  § 
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Affection  der  Knorpel  besteht,  sondern  durch  partielle  Entzündung  der 
Synovialhaut  oder  des  spongiösen  Knochciigewebes  unter  den  Knorpeln 
bedingt  ist. 

*)  Gendrw,  anatomische  Beschreibung  der  Entzündung  und  ihrer  Folgen.  A.  d. 
Franz,  von  Radius.  Th.  I.  Leipzig,  1828.  S.  123. 

§.  195. 

Diese  Krankheit  zeigt  sich  in  jedem  Alter , doch  vorzüg- 
lich bei  Kindern  } häufiger  in  dem  Hüft-  und  Schultergelenke, 
wie  in  den  übrigen  Gelenken.  Ihre  Ursachen  sind  äussere 
Gewaltthätigkeiten,  vorzüglich  aber  dyskrasische  Krankheiten. 

§.  196. 

Die  Prognose  ist  immer  ungünstig}  da  das  Uebel  im  An- 
fänge oft  verkannt,  und  schnelle  Zerstörung  der  Gelenktheile 
hervorgebracht  wird. 

§.  197. 

Bei  heftiger  Irritation  des  Gelenkes  im  Anfänge  müssen 
Blutigel,  Schröpfköpfe,  selbst  Aderlässe,  warme  Bäder  u. 
s.  w.  in  Anwendung  gebracht  werden.  — Ist  dadurch  die  Ent- 
zündung gemindert,  oder  hat  die  Krankheit  schon  Anfangs 
einen  schleichenden  Verlauf,  so  sind  Ableitungsmittel,  und 
unter  diesen  vorzüglich  die  Fontanellen  und  das  glühende  Ei- 
sen, zu  empfehlen.  Oft  ist  die  Wirkung  dieser  Mittel  sehr 
schnell}  docli  muss  die  Eiterung  auf  der  Oberlläche  längere 
Zeit  andauern,  und  das  Glied  ruhig  gehalten  werden.  Mancli- 
mal  entstellt  baldige  Besserung}  die  Zufälle  kommen  aber  wie- 
der} dann  ist  wahrscheinlich  schon  Eiterung  im  Gelenke  ent- 
standen. Bilden  sich  Abscesse,  so  muss  auf  die  schon  ange- 
gebene Weise  verfahren,  und  überhaupt  das  mit  dem  Gelenk- 
übel etwa  in  Beziehung  stehende  Allgemeinleiden  gehörig  be- 
handelt werden. 


C. 

Von  der  Entzündung  der  Gelenk -Enden 

der  Knochen. 

§.  198. 

Hier  beginnt  die  Entzündung  indem  gefässreichen , spon- 
giösen Theile  der  Gelenkenden  der  Knochen,  und  ist  Anfangs 
mit  geringem  Schmerze  verbunden,  welcher  sich  unbemerkt 
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einstellt.  Nach  unbestimmter  Zeit  entsteht  elastische,  un- 
gleichförmig sich  ausbreitende  Geschwulst  der  äusserlichen 
Gelenktheile,  "welche  der  Form  nach  von  den  ausgedehnten 
Gelenkköpfen  herrührt,  nach  Anstrengungen  des^Gelenkes 
stäiker  und  nach  Ruhe  geringer  ist.  Die  Bewegungen  des 
Gelenkes  sind  wenig  gehindert.  Nach  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  wird  unter  vermehrtem  Schmerze  die  äussere  Haut*dun- 
kelroth,  bricht  endlich  auf;  es  entleert  sich  schlechter  Eiter, 
und  die  eingeführte  Sonde  zeigt  Caries.  Oft  schlossen  sich 
einzelne  Oeffnungen,  andere  brechen  wieder  auf,  und  das 
hektische  Fieber  droht  den  Kranken  zu  erschöpfen. 

g.  199. 

Nach  dem  Grade  des  Uebels  findet  man  bei  der  Section  die 
Gelenkköpfe  in  verschiedenem  Zustande.  Sie  sind  weich, 
aulgelockert , dunkelroth,  die  Gefässe  in  denselben  sehr  ent- 
wickelt, röthliche  Lymphe  in  den  Knochenzellen  angesammelt. 
Die  Knorpel  sind  oft  äusserlich  noch  unverändert,  aber  an 
ihrer  inneren  Fläche  von  dem  zerstörten  Knochen  abgelöst. 
Im  höchsten  Giade  sind  die  Knochen  und  Knorpel  zerstört, 
die  Synovial  haut  und  die  Gelenkbänder  desorganisirt,  die  Ge- 
lenkhöhle mit  ichorösem  Eiter  angefüllt. 


g.  200. 

Dieses  Uebel  ist  seltener  im  Höft-  und  Schultergelenke, 
wie  in  den  übrigen,  und  am  häufigsten  in  den  spongiösen 
Knochen  der  Hand  - und  Fusswurzel.  Bei  Kindern  und  jün- 
geren Subjecten  ist  es  häufiger,  wie  bei  Erwachsenen.  *Ge- 
legenheitsursachen  können  äussere  Gewalttätigkeiten  seyn  • 
immer  stehen  aber  dyskrasische  Krankheiten  und  vorzüglich 
die  Scropheln  mit  demselben  in  Causal Verbindung. 


g.  201. 

Die  Prognose  und  die  Behandlung  sind  dieselben,  Avie  sie 
bei  der  Entzündung  und  Ulceration  der  Knorpel  angegeben 
wurden.  ö 

g.  202. 

Indem  wir  nun  diese  Krankheitszustände  in  den  einzelnen 
Gelenken  betrachten,  avo  sie  gewöhnlich  unter  den  (§.  184.) 
angegebenen  Benennungen  begriffen  werden,  können  Avir 
durch  die  Verschiedenheit  ihres  Verlaufes  und  die  Resultate 
der  pathologischen  Anatomie  zeigen,  in  welchem  Gebilde  die 
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Krankheit  sich  primär  entwickelt  hat.  Vielleicht  erhalten  die 
verschiedenen  Meinungen,  welche  über  das  Wesen  dieser 
Krankheiten  aufgestellt  wurden,  dadurch  in  einzelnen  Fällen 
Gültigkeit,  obgleich  ihre  allgemeine  Richtigkeit  widerlegt 
wird. 


I. 

/ m Hü  ft  y eien  k e. 


Freiwilliges  Hinken  (Coxalgia,  Morbus  Coxarum,  Luxatio  spontanea 

» femoris,  Coxarlhrocace). 

§.  203. 

Die  Erscheinungen  dieser  Krankheit  bilden  drei  Stadien. 
Im  Anfänge  klafft  der  Kranke  über  unbedeutenden  Schmerz 
im  Hüftgelenke,  leichte  Ermüdung  des  Schenkels  und  beson- 
dere Steifigkeit  des  Hüftgelenkes  am  Morgen,  welche  sich 
den  Ta»;  über  wieder  verliert.  Der  Schmerz  ist  nicht  anhal- 
tend,  er  vermehrt  sich  manchmal  des  Abends  unter  leichten 
Fieberbewegungen  und  gleicht  einem  rheumatischen,  im 
Schenkel  herumziehenden  Schmerze.  Am  Hüftgelenke  be- 
merkt man  ausser  Vermehrung  des  Schmerzes  beim  Drucke 
hinter  dem  grossen  Trochanter,  oder  an  der  vorderen  Seite 
des  Schenkels,  wo  die  Schenkelschlagader  unter  dem  Schen- 
kelbogen hervortritt,  nichts  Krankhaftes.  Diese  Zufälle  kön- 
nen bei  schleichendem  Verlaufe  des  Uebels  Monate  und  Jahre 
lang,  unter  abwechselnder  Besserung  und  Verschlimmerung, 
dauern.  Der  Gang  ist  blos  etwas  schleppend  und  der  Fuss 
mehr  nach  aussen  oder  innen  gekehrt.  — Oeffers  sind  jedoch 
im  Anfänge  die  Zufälle  der  Entzündung  sehr  heftig,  der 
Schmerz  bedeutend,  Geschwulst  des  Hüftgelenkes,  Unmög- 
lichkeit den  Fuss  zu  bewegen  und  Fieber  zugegen. 

§.  204. 

Das  zweite  Stadium  charakterisirt  sich  durch  eine  Ver- 
längerung der  kranken  Extremität;  die  Hinterbacke  der  lei- 
denden Seite  wird  flacher,  die  Falte  derselben  steht  tiefer, 
der  ganze  Oberschenkel  wird  mager  und  schlaff , der  grosse 
Trochanter  steht  mehr  nach  aus-  und  abwärts.  Jede  Be- 
wegung, wodurch  die  Gelenkflächen  in  gegenseitige  Be- 
rührung kommen , ist  in  hohem  Grade  schmerzhaft,  der  Gang 
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des  Kranken  sehr  hinkend.  Es  ruht  nämlich  das  Gewicht 
des  Körpers  ganz  auf  dem  ausgestreckten,  gesunden  Beine, 
der  verlängerte  Schenkel  ist  im  Knie  gebogen,  dem  gesun- 
den genähert,  und  der  Fuss  meistens  stark  nach  auswärts 
gedreht.  — Es  stellt  sich  jetzt  ein  besonders  heftiger  Schmerz 
im  Knie  ein,  wobei  dasselbe  gewöhnlich  im  natürlichen  Zu- 
stande, nur  selten,  nach  Albers  und  Rust’s  Beobachtungen, 
in  seiner  Form  verändert  ist.  Obgleich  der  Knieschmerz  bei- 
nahe immer  heftiger  ist,  als  der  Schmerz  im  Hüftgelenke,  so 
wird  doch  nur  dieser  durch  unmittelbaren  Druck  vermehrt. 

§.  205. 

Allmählig  tritt  die  Krankheit  in  das  dritte  Stadium;  die 
kranke  Extremität  wird  verkürzt,  und  zwar  entweder  als 
Folge  einer  Ausrenkung  des  Schenkelkopfes;  oder,  wenn 
dieser  und  die  Pfanne  bedeutend  durch  Caries  zerstört  sind, 
indem  der  verkleinerte  Gelenkkopf  in  die  vergrösserte  Pfanne 
zurückgezogen  wird.  — Manchmal  endigt  sich  hier  die  Krank- 
heit, die  Schmerzen  vermindern  sich,  es  bildet  sich  an  der 
Stelle,  wo  der  ausgerenkte  Schenkelkopf  liegt,  eine  Ver- 
tiefung, oder  der  in  die  Pfanne  zurückgezogene  Schenkel- 
kopf verwächst  mit  derselben,  und  der  Kranke  kömmt  mit 
einem  unheibaren  Hinken  davon.  Meistentheils  entsteht  aber 
in  diesem  Stadium  eine  schmerzhafte  fluctuirende  Geschwulst 
um  das  ganze  Hüftgelenk;  sie  bricht  am  Ende  auf;  es  entleert 
sich  eine  Menge  Eiters;  die  Eiterung  wird  schlecht;  die  in 
die  Abscessöffnungen  eingebrachte  Sonde  zeigt  cariöse  Zer- 
störung; die  Kräfte  des  Kranken  werden  durcli  das  hektische 
Fieber  aufgezehrt.  — Nur  selten  schliessen  sich  die  Oeffnun- 
gen,  indem  sicli  die  Eiterung  mindert,  Knochenstücke  sich 
abstossen  u.  s.  w. 

Die  Extremität  kann  sich  verkürzen,  ohne  dass  der  Schenkelkopf  aus 
der  Pfanne  weicht,  oder  durch  Caries  zerstört  ist,  indem  er  durch  die 
Contraction  der  Muskeln  gegen  den  oberen  Rand  der  Pfanne  angedrückt 
wird,  und  durch  das  vorausgegangene  Leiden  in  seiner  Ernährung  ver- 
kümmert ist.  Die  Verkürzung  ist  dann  nur  geringe  und  vorzüglich  in 
aufrechter  Stellung  wahrnehmbar.  Nach  Brodie  1)  soll  die  Verlängerung 
des  Schenkels  im  zweiten  Stadium  nur  scheinbar  seyn , und  von  der 
veränderten  Richtung  des  Beckens  abhängen.  Wenn  dieses  in  einzelnen 
Fällen  vielleicht  Statt  hat,  so  wird  uns  davon  immer  die  genaue  Vcr-r 
gleiehung  der  Länge  der  beiden  Extremitäten  und  des  Standes  der  Hüft- 
beine, wenn  der  Kranke  in  horizontaler  Rückenlage  sich  befindet,  über- 
zeugen. — Rust-)  macht  ebenfalls  auf  eine  Verschiebung  der  Bccken- 
knochen  nach  oben  aufmerksam,  wodurch  die  Verlängerung  des  Fusses 
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geringe  scyn,  oder  gänzlich  fehlen  soll.  — Die  Verlängerung  des  Busses 
ist  nicht  bedingt  durch  die  mechanische  Heraustreibung  des  Schenkel- 
kopfes, vermöge  seines  grösseren  Volumens,  sondern  durch  die  Erschlaf- 
fung des  Kapselbandes,  Ausdehnung  desselben  durch  Flüssigkeiten,  und 
Schlaffheit  der  Muskeln.  Dies  beweist  vorzüglich  das  oft  schnelle  Zu- 
rückweichen  des  verlängerten  Schenkels  zu  seinem  natürlichen  Maasse 
nach  der  Anwendung  des  Glüheisens  u.  s.  w.,  was  nicht  möglich  wäre, 
wenn  die  Verlängerung  in  der  Vergrösserung  des  Schenkelkopfes  ihren 
Grund  hätte.  — Die  Ausrenkung  des  Schenkelkopfes,  welche  keine 
nothwendige  Erscheinung  des  dritten  Stadiums  ist,  wird  durch  zufällige 
Contraction  der  Muskeln,  durch  die  Lage  und  die  Bewegungen  des  Kran- 
ken hervorgebracht.  Sie  geschieht  meistens  nach  hinten  und  oben, 
selten  nach  innen  und  unten.  Im  ersten  Falle  ist  die  Extremität  bedeu- 
tend kürzer,  die  Hinterbacke  kugeligt,  und  derFuss  nach  innen  gewandt; 
im  zweiten  Falle  ist  die  ExLremität  länger,  von  der  gesunden  abstehend, 
die  Hinterbacke  flach,  der  Unterschenkel  halb  gebogen,  und  der  Fuss 
nach  aussen  gerichtet. 

1)  A.  a.  O.  S.  »45. 

2)  A.  a.  O.  S.  36. 

§.  206. 

So  charakteristisch  die  Erscheinungen  der  Coxalgie  sind , 
so  können  sie  doch  mit  anderen  Krankheiten,  und  namentlich 
mit  dem  angebornen  Hinken  der  Kinder,  mit  einer  Verkürzung 
der  Extremität  durch  Abweichung  und  Verschiebung  des 
Darmbeins  und  dem  nervösen  Hüftweh , verwechselt  werden. 
— Beim  angebornen  Hinken,  dessen  Grund  in  einer  fehler- 
haften Bildung  des  Hüftgelenkes  liegt,  ist  jedoch  der  Schen- 
kel gleich  Anfangs  verkürzt;  wenn  man  in  einer  horizontalen 
Lage  des  Kindes  das  Becken  mit  einer  Hand  fixirt,  so  kann 
man  durch  gelindes  Anziehenden  Schenkel  ohne  allen  Schmerz 
etwas  verlängern  und  wieder  verkürzen,  wenn  man  zu  ziehen 
aufhört;  die  Hinterbacke  ist  entweder  normal  oder  flacher, 
die  Bewegung  des  Schenkels  ist  frei,  und  dieFusssohle  wird 
ganz  auf  die  Erde  gesetzt.  — Bei  einer  Verschiebung  des 
Darmbeins,  welche  durch  Schwäche  und  Schlaffheit  der  Bän- 
der bedingt  ist,  tühlt  der  Kranke  Morgens  weniger,  Abends 
die  meisten  Beschwerden,  die  eine  Hüfte  steht  höher,  wie 
die  andere,  die  Extremität  ist  gleich  vom  Anfänge  an  ver- 
kürzt, und  kann  durch  einen  gelinden  Zug  verlängert  wer- 
den. — Beim  Hüftweh  folgt  der  Schmerz  dem  Laufe  des 
ischiadischen  Nerven  oder  des  Schenkelnerven,  es  entsteht 
ein  Gefühl  von  Lahmheit  in  dem  ganzen  Schenkel,  man  be- 
merkt keine  Verschiedenheit  in  der  Stellung  der  grossen  Tro- 
chanteren  und  hinsichtlich  der  Länge  der  beiden  Extremitä- 
ten. — Mit  Phlegmatia  alba  dolens,  mit  dem  Psoas-Abscess 
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und  primitiven  Verrenkungen  des  Schenkels  kann  die  Coxal- 
<rie  nicht  wohl  verwechselt  werden. 

§.  207. 

Die  Untersuchungen  des  Gelenkes  nach  dem  Tode  geben 
verschiedene  Resultate,  nach  dem  Grade  des  Uebels  und  sei- 
nem ursprünglichen  Sitze.  In  der  früheren  Periode  der  Krank- 
heit findet  man  meistentheils  den  knorpeligen  Ueberzug  des 
Gelenkkopfes  entzündet,  ulcerirt;  oft  die  spongiöse  Substanz 
desselben,  selten  die  Synovialhaut  entzündet,  das  Kapsel- 
band angeschwollen,  das  ligamenlwn  ieres  die  Verbindung 
mit  der  Pfanne  noch  unterhaltend.  In  der  späteren  Periode 
der  Krankheit  ist  der  knorpelige  Ueberzug  des  Gelenkkopfes 
und  der  Pfanne  zerstört  ; erstem*  cariös,  oft  ganz  von  seinem 
Halse  abgelöst;  die  cariöse  Zerstörung  dringt  bis  in  die  Rek- 
kenhölde;  die  Synovialhaut  und  das  Kapselband  sind  völlig 
verändert,  aufgetrieben,  zerstört;  Eiter  im  Gelenke  und  zwi- 
schen den  Muskeln  angesammeit.  Ist  der  Gelenkkopf  ausge- 
wichen , so  findet  man  die  Pfanne  oft  ganz  mit  einer  steato- 
matösen  Masse,  oder  mit  braunem  Eiter  ausgefüllt. 

§.  208. 

Ueber  die  Aetiologie  gilt  das  schon  im  Allgemeinen  Ge- 
sagte. Häufiger  scheint  im  Schenkelgelenke  die  Entzündung 
in  den  Knorpeln  und  Knochen , als  in  den  Weichtheilen  ihren 
Ursprung  zu  nehmen. 

§.  209. 

Die  Prognose  ist  immer  ungünstig , am  günstigsten , wenn 
das  Uebel  in  den  Gelenkbändern  oder  in  der  Synovialhaut 
seinen  Ursprung  nimmt.  Nur  in  den  ersten  Perioden  des  Uebels 
ist  vollkommene  Heilung  möglich;  später,  wenn  auch  Heilung 
erfolgt,  bleibt  doch  meistens  mehr  oder  weniger  hinkender 
Gang  zurück;  bei  entstandener  Ausrenkung  oder  Ankylose 
ist  das  Hinken  sehr  beträchtlich.  Bei  Kindern  ist  sie  im  All- 
gemeinen weniger  gefährlich,  wie  bei  Erwachsenen.  Bei 
rüstigen  Subjecten,  und  wo  mehr  äussere  Schädlichkeiten 
die  Krankheit  hervorbrachten,  ist  die  Prognose  günstiger, 
als  bei  allgemeinen  dyskrasischen  Leiden.  Ist  es  schon  zur 
cariösen  Zerstörung,  zur  Bildung  von  Abscessen  im  Hüftge- 
lenke gekommen,  so  ist  nur  selten  Rettung  möglich. 

§.  210. 

Die  Behandlung  dieses  Uebels  ist  allgemein  und  örtlich. 
Die  erste  richtet  sich  nach  dem  mit  demselben  in  Verbindung 
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stehenden  Allgeineinleiden  5 die  zweite  nach  dem  Grade  der 
Entzündung.  Im  ersten  Stadium  müssen  Blutigel,  Schröpf- 
köpfe, bei  heftiger  Entzündung  Aderlässe  angewandt,  und 
das  Glied  möglichst  ruhig  gehalten  werden.  Bei  schleichen- 
dem Gange  der  Entzündung  setzt  man  Blutigel,  wendet  flüch- 
tige Einreibungen , Einreibung  der  grauen  Quecksilbersalbe, 
warme  Bäder  und  Vesicantien  abwechselnd  um  das  ganze 
Hüftgelenk  an. 

§.  811. 

Im  zweiten  Stadium  wendet  man , um  durch  eine  Ablei- 
tung nach  aussen  den  tiefer  liegenden  Krankheitsprocess  zu 
beschränken,  und  die  Aufsaugung  der  abnorm  abgesonderten 
Flüssigkeiten  zu  erhöhen,  das  glühende  Eisen  und  die  Fon- 
tanellen an.  Man  macht  mit  dem  prismatischen  bis  zum  AVeiss- 
glühen  erhitzten  Eisen  drei  bis  vier,  von  der  Hälfte  der  Hin- 
terbacke über  das  Gelenk  laufende  Striche,  und  setzt  die 
Fläche  desselben  hinter  dem  grossen  Trochanter  nachdrück- 
lich auf,  um  eine  Fontanelle  zu  bilden.  Man  bedeckt  die  ge- 
brannten Stellen  mit  zarter  Leinwand , bei  heftigem  Schmerze 
mit  einem  anodynen  Breiumschläge.  Stossen  sich  die  Brand- 
schorfen los,  so  wird  die  Eiterung  durch  reizende  Salben,  am 
besten  mit  Ungl.  sabirue , unterhalten.  — Um  die  Fontanel- 
len zu  setzen,  reibt  man  hinter  dem  grossen  Trochanter  eine 
hinreichend  grosse  Stelle  mit  lapis  causlicus  (den  man  etwas 
befeuchtet)  , bis  die  Haut  braun  wird.  P'ällt  die  Kruste  nach 
einigen  Tagen  ab,  so  wird  eine  gehörige  Menge  Erbsen  ein- 
gelegt , um  die  Eiterung  zu  unterhalten.  Man  muss  die  ei- 
ternde Stelle  öfters  mit  Aetzstein  betupfen. 

Sogenannte  fliegende  und  längere  Zeit  unterhaltende  Vesi- 
cantien, die  Einreibung  der  Brech weinsteinsalbe,  so  wie  die 
Anwendung  heisser  Wasserdämpfe  ,0  müssen  billig  den  zwei 
genannten  kräftigeren  Mitteln  nachgesetzt  werden. 

Der  Erfolg  des  Brennens  ist  oft  ausserordentlich  schnell.  Rüst  wirft 
zwar  der  Anwendung  des  Actzsteines  vor,  dass  er  durch  seine,  die  or- 
ganische Materie  zersetzende  Wirkung  nicht  jenen  Grad  von  Erregung 
hervorrdfe , um  eine  Umstimmung  der  weichen  und  harten  Gelenktheile 
zu  veranlassen;  doch  sprechen  zahlreiche  Erfahrungen  für  die  Wirksam- 
keit der  Fontanellen.  Es  kann  hei  der  Vergleichung  dieser  beiden  Mittel 
nicht  bios  die  momentane  und  heftige  Einwirkung  des  Glüheisens  in 
Betracht  kommen,  sondern  die  andauernde  Ableitung,  welche  durch  die 
Fontanellen  besser,  wie  durch  das  Glüheisen  unterhalten  wird  ; daher 
gebe  ich  den  Fontanellen  im  zweiten  Stadium,  wenn  die  Verlängerung 
des  Fusses  nicht  bedeutend  ist,  den  Vorzug;  dem  glühenden  Eiseit  oder 
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den  Brc-nncylindern  aber  in  allen  Fallen  bedeutender  Verlängerung, 
grosser  Schlaffheit  der  Muskeln,  und  .durch  Ansammlung  von  Flüssig- 
keiten bedingter  Geschwulst. 

Volpi  -)  will  nie  Wirkung  von  der  Anwendung  des  glühenden  Eisens 
beobachtet  haben,  wenn  die  Anzeigen  oder  Vorläufer  der  Coxalgie  nicht 
am  Hüftgelenke,  sondern  am  Knie  zuerst  sich  offenbaren. 

1)  Die  Dampfmaschine,  ein  neues  Heilmittel,  oder  über  die  Anwendung  des 
Strahls  der  heissen  Dämpfe  des  siedenden  Wassers  zu  ärztlichen  Zwecken;  in 
Dzondi’s  Aesculap.  Lcipz.  1821.  Bd.  i.  S.  87  ff.  Taf.  I.  II. 

2)  A.  a.  O.  S.  3o. 

§.  212. 

Die  gute  Wirkung  dieser  Mittel  offenbaret  sich  dadurch, 
dass  sielt  die  Schmerzen  vermindern  und  der  Fuss  nach  und 
nach  zu  seiner  natürlichen  Lange  zurückkömmt.  Wenn  auch 
alle  Krankheitserscheinungen  verschwinden,  so  muss  sich 
doch  der  Kranke  noch  längere  Zeit  ruhig  halten,  und  die 
eiternden  Stellen  dürfen  nicht  schnell  unterdrückt  werden. 
In  der  lleconvalescenz  gebraucht  man  mit  Vortheil  Schwefel- 
bäder, setzt  Fontanellen  auf  die  Arme,  um  eine  fortdauernde 
Ableitung  zu  unterhalten. 

Nicolai  (Journal  von  Graefe  und  Walther.  B.  III.  H.  2.).  Klein 
(ebendas.  B.  IV.  S.  25.)  u.  A.  haben  zur  fortdauernden  ruhigen  Haltung 
der  kranken  Extremität  die  Verbände  für  den  Bruch  des  Schenkelhalses 
empfohlen  und  mit  Vortheil  angewandt.  — Physick.  (American  Journal 
of  medical  Sciences.  Febr.  1 8 3 1 ) hat  eine  Behandlung  der  Coxalgie  an- 
gegeben, in  welcher  die  Befestigung  der  Extremität  in  einem  Verbände 
die  Hauptsache  ausmacht.  — Ist  das  Gelenk  geschwollen  und  entzündet, 
so  lässt  er  Blutigel  ansetzen;  dann  gibt  er  dem  Patienten  einige  Wochen 
lang  einen  Tag  um  den  andern  ein  Laxans  aus  Cremor  tartari  und 
Jalappa,  so  dass  dadurch  copiose  Ausleerungen  erfolgen.  Beim  Gebrauch 
der  Abführungsmittel  muss  der  Kranke  beständig  horizontal  im  Bette  auf 
einer  Matraze  von  Pferdehaaren  liegen  und  darf  das  Lager  nicht  ver- 
lassen, bis  er  vollständig  hergestellt  ist.  Hat  sich  der  Kranke  während 
des  Gebrauches  der  Abführungsmittel  an  das  Liegen  gewöhnt,  so  wird 
nun  eine  gepolsterte  Schiene,  welche  von  der  Mitte  der  Brust  bis  zum 
äusseren  Knöchel  des  Fusscs  reicht,  genau  sich  anschliesst  und  beinahe 
die  Hälfte  der  Theile  umgibt,  angelegt.  — Ist  der  Schenkel  gebogen, 
so  muss  die  Schiene  genau  deu  Krümmungen  des  Gliedes  angepasst 
werden.  Hat  der  Kranke  die  winkelige  Schiene  einige  Zeit  getragen,  so 
lässt  sich  das  Glied  in-'eine  gerade  Richtung  bringen  und  eine  gerade 
Schiene  anlegen.  In  den  meisten  Fällen  .sind  nur  zwei  Schienen  erfor- 
derlich. Die  Schiene  wird  durch  eine  Binde  um  die  Brust  und  durch 
eine  zweite  vom  Knöchel  bis  zur  Hüfte  befestigt.  — Der  kürzeste  Zeitraum 
der  Cur  ist  6 Monate,  der  längste  2 Jahre,  der  mittlere  und  gewöhnliche 
1 Jahr.  Während  dieser  Zeit  soll  die  Schiene  unausgesetzt  am  kranken 
Gliede  liegeu  und  wird  nur  dann  entfernt,  wenn  die  Symptome  dcsUebels 
gänzlich  verschwunden  sind;  worauf  das  Glied  nur  allmählig  bewegt 
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werden  darf.  • — Diese  Behandlung  soll  jedoch  nur  dann  anwendbar 
seyn,  wenn  der  Kopf  des  Schenkels  weder  durch  Caries  zerstört,  noch 
aus  seiner  Lage  gewichen  ist,  wenn  sich  noch  kein  Abscess  gebildet  hat 
und  der  Kranke  keine  entschiedene  scrophulöse  Constitution  besitzt. 

Vergl.  aucli  Fricke  (Fünfter  Bericht  über  die  Verwaltung  des  all- 
gemeinen Krankenhauses  zu  Hamburg;  i83a.  S.  235),  welcher  auch  bei 
schon  entstandener  Ausrenkung  des  Schenkelkopfes  eine  sanfte  Ausdeh- 
nung und  genaue  Befestigung  der  kranken  Extremität  für  zuträglic'h  hält. 

§.  213. 

Weicht  der  Schenkelkopf  aus  und  die  Krankheit  begrenzt 
sich,  so  muss  der  Kranke  längere  Zeit  ituhe  beobachten, 
und,  wenn  er  anfängt  zu  gehen,  den  kranken  Fuss,  so  viel 
wie  möglich,  unterstützen. 

Bilden  sicli  Eiteransammlungen,  so  kann  durch  die  An- 
wendung des  glühenden  Eisens  die  Resorption  des  Eiters  zu 
Stande  kommen 5 geschieht  dies  nicht,  so  ölFne  man,  wenn 
die  Ansammlung  des  Eiters  bedeutend  ist,  und  sorge,  bei 
gehöriger  Anwendung  feuchtwarmer  Ueberschläge,  für  freien 
Ausfluss  des  Eiters,  und  erhalte  durch  tonische  Mittel  und 
gute  Nahrung  die  Kräfte.  Eben  so  verfahre  man  bei  fistulösen 
Gängen.  — Durch  diese  Behandlungsweise  wird  man  wenig- 
stens zweckmässiger  die  Natur  in  der  Abstossung  der  kranken 
Knochen  u.  s.  w.  unterstützen , als  durch  Injection  von  China-, 
Eichenrinde-  oder  Nussblätterdecoct  mit  Myrrhentinktur, 
Terpenthinöl  u.  s.  w.  5 oder  wenn  man,  nach  Ulst,  vermittelst 
eines  Troikarts  und  einer  geöhrten  Sonde  ein  Eiterband  durch 
das  ganze  Gelenk  zieht,  um  dadurch,  wenn  es  einige  Tage 
liegen  bleibt,  auch  in  der  Tiefe  einen  kräftigen  Entzündungs- 
grad hervor  zu  rufen. 


II. 

I in  8 chult  er  g el  e n k c. 


Omalgia,  Omarthrocace. 

§.  214. 

Diese  Krankheit  durchläuft  dieselben  drei  Stadien,  wie  die 
Coxalgie. 

Der  Schmerz,  im  Anfänge  ein  beständigeres  Symptom, 
wie  bei  der  Coxalgie,  ist  bald  an  dieser  oder  jener  Stelle 
des  Gelenkes,  reissend,  stechend,  bis  zum  Ellenbogen  her- 
abschiessend.  Er  zeigt  sich,  wenn  man  in  der  Achselhöhle, 
nach  vorne  zu,  mit  dem  Finger  drückt.  Der  Arm  ermüdet 
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bei  unbedeutenden  Bewegungen.  An  der  Schulter  ist  nichts 
Krankhaftes  wahrzunehmen.  Die  Schmerzen  vermehren  sich 
nach  einiger  Zeit,  vorzüglich  des  Nachts.  Die  Empfindlich- 
keit und  Entkräftung  des  Armes  werden  sehr  bedeutend. 

g.  215. 

Nach  und  nach  wird  der  Arm  im  Ellenbogengelenke  ge- 
bogen, steht  vom  Körper  ab;  jede  Bewegung  desselben  wird 
schmerzhaft;  er  ist  schlaff  und  abgemagert.  Die  Schulterhöhle 
steht  tiefer,  hat  ihre  abgerundete  Gestalt  verloren;  die  Achsel- 
falten stehen  ebenfalls  tiefer,  man  fühlt  zwischen  ihnen  den 
Gelenkkopf  des  Oberarmes,  die  Achselhöhle  ist  voller.  Der 
kranke  Arm  scheint  im  Vergleiche  zu  dem  gesunden  ver- 
längert. Mit  verschiedentlich  eintretenden  Exacerbationen 
verbinden  sich  häufig  Fieberbewegungen. 

§.  216. 

Wenn  der  Gelenkkopf  die  Gelenkhöhle  verlässt,  so  ver- 
schwindet die  gewölbte  Form  der  Schulter  ganz , das  Akro- 
inion  ragt  hervor,  in  der  Achselhöhle  fühlt  man  den  herab- 
getriebenen Gelenkkopf,  welcher  alhnählig  nach  oben  gegen 
das  Schlüsselbein  weicht,  wodurch  der  Arm  etwas  verkürzt, 
nach  hinten  gerichtet,  und  die  Bewegung  desselben  gehin- 
dert wird. 

Es  entstehen  hier,  wie  bei  der  Coxalgie,  Eiteransamm- 
lungen, welche  endlich  aufbrechen  und  fistulöse  Gänge  bilden. 
Es  zeigt  sich  cariöse  Zerstörung  des  Oberarmkopfes,  der 
Gelenkhöhle,  der  Hippen  u.  s.  w. , und  profuse  Eiterung  zehrt 
die  Kräfte  des  Kranken  auf.  In  glücklichen  Fällen  bildet  sich 
ein  neues  Gelenk  für  den  Oberarmkopf  oder  Ankylose  des- 
selben mit  dem  Schulterblatte. 

§.  217. 

Bei  der  Untersuchung  des  Gelenkes  nach  dem  Tode  findet 
man  die  knorpeligen  Ueberzüge  des  Gelenkkopfes  und  der 
Gelenkfläche  des  Schulterblattes  theilweise  oder  sr anz  zer- 
stört,  cariöse  Zerstörung  der  Knochen;  das  Kapselband  und 
die  Synovialhaut  entartet;  in  der  Gelenkhöhle  und  in  ver- 
schiedenen Zwischenräumen  der  Muskeln  Eiterenriessungcn. 

§.  218. 

Die  Aetiologie,  Prognose  und  Behandlung  stimmen  mit 
dem  bei  der  Coxalgie  Vorgetragenen  überein. 


124 


III. 

Im  Kniegelenke. 


Weisse  Kniegeschwulst  (Tumor  albus  genu,  Gonalgia,  Gonarthrocace). 

§.  219. 

Iin  Anfänge  ist  der  Schinerz  meistentheils  sehr  gering, 
der  Kranke  fühlt  mehr  eine  Steifigkeit  des  Kniegelenkes  ; 
der  Schmerz  stellt  sich  nur  bei  heftigen  Bewegungen  ein. 
Oft  ist  er  nur  an  einer  Stelle  fixirt,  oft  über  das  ganze  Ge- 
lenk verbreitet.  Dieser  Zustand  kann  mit  abwechselnder 
Besserung  und  Verschlimmerung  oft  lange  dauern,  es  ver- 
mehren sich  endlich  die  Schmerzen,  und  das  Gelenk  fängt  an 
zu  schwellen.  Manchmal  sind  diese  gleich  im  Anfänge  heftig-, 
und  die  Geschwulst  zeigt  sich  bald.  Sie  ist  in  manchen  Fällen 
elastisch,  fluctuirend,  hat  nicht  die  Form  des  Gelenkes;  in 
anderen  weicht  sie  dem  Drucke  wenig,  ist  oft  so  hart,  dass 
man  sie  für  die  Anschwellung  der  Knochen  hält.  In  dem 
Maasse,  wie  sich  die  Geschwulst  des  Kniees  vermehrt,  wird 
dei  Untei  Schenkel  in  einen  höheren  Grad  von  Beug-ung  ge- 
bracht; das  Gehen  wird  sehr  beschwerlich  und  völlig*  un- 
möglich; die  Haut  auf  der  Geschwulst  wird  glänzend  weiss, 
äusserst  gespannt  und  durch  die  angeschwollenen  Venen  am 
Ende  bläulich.  Die  Schmerzen  vermehren  sich  nun  in  hohem 
Grade;  die  Geschwulst  wird  an  einzelnen  Stellen  deutlich 
fluctuirend,  die  Haut  wird  geröthet,  verdünnt  sich,  bricht 
auf,  und  es  entleert  sich  dünner,  mit  käsigten  Flocken  ver- 
mischter Eiter.  Die  OefFnungen  schiiessen  sich  oft  wieder, 
und  brechen  von  Neuem  auf.  Die  Kräfte  des  Kranken  sinken 
gewöhnlich  sehr  schnell;  die  in  das  Gelenk  eingebrachte 
Sonde  zeigt  cariöse  Zerstörung;  es  stelit  sich  hektisches 
hiebei  mit  colIi(juati\ cn  Ausleerungen,  heftiger  Schmerz  im 
Kniegelenke  ein , und  es  erfolgt  der  Tod , wenn  nicht  die 
Absetzung  des  Gliedes  zur  gehörigen  Zeit  verrichtet  wird. 
Die  Dauer  der  Krankheit  ist  unbestimmt. 


§.  229. 

Feber  die  Aetiologie  gilt  das  schon  früher  Gesagte.  Die 
\ eischiedenheit  im  Verlaufe  der  Krankheit  hängt  davon  ab! 
ob  sie  als  Entzündung  der  Bänder  und  der  Synovialhaut,  als 
Ulceration  der  Knorpel  oder  der  Knochen  selbst  beginnt.  — 
Daiauf  gi  findet  sich  aucii  die  frühere  Eintheilung*  der  weissen 
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Kniegeschwülste  in  rheumatische  lind  scvophulöse . Bei  er- 
steren  ist  das  Leiden  des  Kniees  mehr  allgemein,  und  die 
Geschwulst  entsteht  bald  nachdem  sich  die  Schmerzen  ein- 
stellen; die  Synovialhaut  und  die  Weichtheile  des  Kniees 
überhaupt  sind  die  primär  ergriffenen  Gebilde.  — Bei  letzteren 
ist  der  Schmerz  vorzüglich  an  einer  Stelle  fixirt  und  die  Ge- 
schwulst, welche  die  Form  desGelenk.es  hat,  entsteht  später 
und  ist  fester. 

Diese  Verschiedenheit  der  Kniegeschwülste  wird  bestätigt 
durch  die  Untersuchungen  des  kranken  Gelenkes  nach  dem 
Tode.  — Oft  sind  die  weichen  und  harten  Gelenktheile  ganz 
verändert,  durch  eine  zähe,  dicke  Lymphe  so  mit  einander 
verbunden,  dass  sie  vollkommen  eine  fungöse  Masse  bilden. 
Oft  ist  die  Synovialhaut  entzündet  und  ulcerirt;  die  Knorpel 
sind  zugleich  in  eine  rothe  schwammigte  Masse  entartet.  Alle 
Weichtheile  des  Gelenkes  sind  oft  verdickt,  eben  so  der 
Zellstoff  auf  der  äusseren  Fläche  des  Kapselbandes.  Die 
Gelenkhöhle  ist  mit  einer  bräunlichen , flockigen  Flüssigkeit 
angefüllt.  Die  Knorpelflächen  sind  oft  theilweise  oder  völlig 
zerstört  und  die  Knochen  cariös.  Der  Kopf  des  Schienbeines 
leidet  gewöhnlich  mehr  durch  Caries,  wie  das  Gelenkende 
des  Schenkelbeines.  Es  können  die  Weichtheile  des  Gelenkes 
völlig  zerstört  werden,  und  die  cariösen  Gelenkenden  der 
Knochen  heraustreten. 

§.  221. 

Die  Prognose  und  Therapie  stützen  sich,  nach  dem  ver- 
schiedenen Sitze  der  Krankheit  , auf  die  angegebenen  Kegeln. 


IV. 

Inden  Gelenken  der  Wirbelsäule. 


Polt’sches  Uebel  ( Spondylarthrocacc). 

§.  222. 

Diese  Krankheit  kann  sich  an  allen  Stellen  der  Wirbel- 
säule zeigen,  und  ihre  Erscheinungen  sind  nach  diesem  Sitze 
verschieden. 

Oft  ohne  alle  Veranlassung,  oft  nach  einem  Falle,  nach 
einer  Contusion,  nach  Erkältung,  nach  Entkräftung  durch 
Masturbation  stellt  sich  ein  Schmerz  in  der  Wirbelsäule  ein, 
welcher  unstät  und  nicht  deutlich  ausgesprochen  ist,  sich  ver- 
mehrt und  vermindert , ohne  gänzlich  zu  verschwinden.  Die 
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Rückensäule  zeigt  bei  der  Untersuchung  nicht  die  geringste 
Veränderung.  Druck  vermehrt  den  Schmerz  nicht.  Nach 
einiger  Zeit  bemerkt  man  einen  Vorsprung  eines  oder  mehrerer 
Dornfortsätze  5 die  Bewegungen  des  Körpers  werden  unsicher, 
der  Kranke  kann  noch  gehen,  er  ermüdet  aber  bald.  Die 
Schmerzen  vermehren  und  fixiren  sich  an  der  Stelle  des  Vor- 
sprunges 5 die  Bewegung  der  Küsse  wird  beschwerlicher;  sie 
verlieren  endlich  ihre  Empfindlichkeit  und  werden  völlig  ge- 
lähmt. Zugleich  stellen  sich  die  Erscheinungen  der  Lähmung 
der  Blase  und  des  Mastdarmes  ein.  — Nach  dem  verschie- 
denen Sitze  des  Uebels  an  den  Lenden-  oder  Brustwirbeln 
haben  die  Kranken  Aufgetriebenheit  des  Unterleibes,  Druck 
im  Magen,  Schmerzen  nach  dem  Laufe  der  Rippen,  Schmer- 
zen in  den  unteren  Extremitäten , Beengung  der  Respiration, 
Anfälle  von  Erstickung,  Zeichen  von  Phthisis.  Endlich  er- 
scheinen Eiteransammlungen  unter  dem  Schenkelbogen,  am 
Leistenkanale;  in  der  Nahe  des  Mastdarmes  ; an  den  Seiten 
der  Rückensäule  u.  s.  w.  Das  hektische  Fieber  erschöpft 
unter  solchen  Umständen  bald  die  Kräfte  des  Kranken.  — In 
seltenen  Fällen  bahnt  sich  der  angesammelte  Eiter  einen  Weg 
nach  Innen,  — in  die  Bauchhöhle,  in  einen  Darm,  in  die  Brust- 
höhle oder  in  die  Lungen , wie  ich  es  einmal  beobachtet  habe. 

Oft  ist  diese  Krankheit  im  Anfänge  mit  gar  keinem 
Schmerze  verbunden,  es  treten  die  Dornfortsätze  vor , ohne 
dass  die  Kranken  an  diesem  Orte  ihr  Uebel  ahnen.  Sie  kla- 
gen später  über  Schwere  in  den  Beinen,  leichte  Ermüdung, 
spastische  Contractionen  in  denselben.  Die  Eiteransammlun<>*en 
bilden  sich  schneller.  — Oft  treten  die  Dornfortsätze  nicht  vor, 
besonders  wenn  die  Ulceration  über  eine  grosse  Strecke  der 
Wirbelbeine  verbreitet  ist.  — In  der  Regel  erfolgt  an  den 
Brust-  und  Lendenwirbeln  die  Verkrümmung  der  Wirbelsäule 
a elfoimi^e  Uei  vorragung ; manchmal  ist 
die  Wirbelsäule  zugleich  nach  der  Seite  — oder  allein  nach 
der  Seite  — in  den  seltensten  Fällen  nach  vorne  gebogen. 

§.  223. 

Bei  der  Leichenöffnung  findet  man  den  Körper  eines  oder 
mehrerer  Wirbelbeine  von  Caries  zerstört;  die  nahe  gelegenen 
Wirbelbeine  angefressen  und  nach  vorne  zusammengetreten, 
wodurch  die  Dornfortsätze  hervorgetrieben  werden.  An  der 
Stelle  der  zerstörten  Wirbelbeine  ist  durch  den  apparutus 
Ugamentorum  anlicus,  das  Zellgewebe  u.  s.  w.  ein  Sack 
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gebildet,  welcher  eine  purulente  käseartige  Masse  enthält, 
und  aus  welchem  Oeffnun°;en  in  die  äusseren  Abscesse  führen. 
In  diesem  Sacke  liegen  oft  ganz  getrennte  Knochenstücke. — 
Die  Knochen  sind  oft  in  eine  schwammigte,  zerschneidbare 
Masse  verwandelt.  Manchmal  sind  vorzüglich  die  Zwischen- 
knorpel ergriffen,  aufgelockert  und  zerstört.  — Manchmal 
findet  man  umschriebene  tiefe  Höhlen  in  den  Körpern  der 
Wirbelbeine,  die  mit  käseartiger  Masse  angefüllt  sind  und 
die  ich  mit  Delpecii  u.  A.  für  Tuberkeln  halte.  — Der  Kanal 
der  Wirbelsäule  ist  gewöhnlich  nicht  in  seinem  Lumen  ver- 
kleinert; doch  ist  es  manchmal  der  Fall,  so  Avie  auch  Leiden 
des  llückenmarkes  und  seiner  Häute,  und  der  aus  demselben 
tretenden  Nerven  angetroffen  Avird. 

Diese  Untersuchungen  zeigen , dass  die  Krankheit  bald  als 
primäre  Affection  der  Knorpel  und  Bänder,  bald  als  primäre 
Affection  der  scliAvammigten  Substanz  der  Knochen  selbst 
auftritt. 

§.  224. 

Die  Ursachen  dieses  Uebels  sind:  Scropheln,  Mastur- 
bation, Rheumatismus,  Gicht,  äussere  Gewalttätigkeiten. 
Wo  die  Krankheit  mehr  aus  scrophulösem  Leiden  entsteht, 
scheint  sie  als  primäres  Knochenübel  aufzutreten;  so  AA7ie  im 
Gegenteile  durch  Gicht,  äussere  GeAvaltthätigkeiten  u.  s.av. 
die  Knorpel  und  Bänder  mehr  ergriffen  Averden. 

§.  225. 

Der  verborgene  Gang  der  Krankheit  muss  den  Arzt  in  der 
Diagnose  sehr  vorsichtig  machen.  Es  kömmt  alles  darauf  an, 
der  Krankheit  im  Anfänge  entgegen  zu  arbeiten.  Ist  einmal 
Missstaltung  eingetreten,  so  ist  der  glücklichste  Ausgang, 
dass  die  Ansclrwellung  der  Theile  sich  mindert,  und  der  Druck 
auf  die  aus  dem  Rückenmark  entspringenden  Nerven  nachlässt. 
— Wennschon  Abscesse  entstanden  sind,  ist  die  Prognose  iiai» 
mer  sehr  schlimm;  — sich  selbst  überlassen,  nehmen  mit  ih- 
rem Aufbruche  die  Zufälle  der  hektischen  Consumption  zu  und 
der  Kranke  erliegt  schnell  — oder  sie  ziehen  sich  zu  einer 
fistulösen  Oeffnung  zusammen,  entleeren  nur  wenig  seröse 
oder  eiterige  Flüssigkeit  — und  der  Kranke  lebt  längere  Zeit 
in  elendem  Zustande.  — Sehr  häufig  kann  durch  keine  Be- 
handlung dieser  traurige  Ausgang  abgeAvandt  werden.  — • 
Vorzüglich  aufmerksam  sey  der  Arzt  bei  kleinen  Kindern,  die 
noch  nicht  gehen , Aveil  man  hier  des  vorzüglichsten  diagno- 
stischen Zeichens  beraubt  ist.  — Um  sich  überhaupt  genauer 
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von  dem  Sitze  des  Uebcls  zu  überzeugen,  hat  man  verschie- 
dene Unterscheidungs-Merkmale  angegeben.  — Nach  Cope- 
land:  grössere  Empfindlichkeit  der  kranken  Wirbel  gegen 
äusseren  Druck  und  beim  Herabfahren  mit  einem,  in  heisses 
Wasser  getauchten , Schwamme.  — Nach  Wenzel  soll  sich  der 
Schmerz  bei  einem  auf  die  Schultern  nach  unten  wirkenden 
Drucke  mit  beiden  Händen  oder  bei  der  Anwendung*  flüchtiger 
Reizmittel,  besonders  des  kaustischen  Salmiakgeistes , ver- 
mehren. — Nach  Stieoel  soll  sich  in  einem  warmen  Bade  mit 
Pottasche  der  Ort  des  Leidens  Auel  deutlicher  aussprechen. 
— Allein  alle  diese  Prüfungsmittel  geben  oft  kein  bestimmtes 
Resultat,  und  ich  habe  im  Gegentheile  Fälle  beobachtet,  wo  der 
Erfolg  zeigte,  dass  keine  Spondylarthrocace  vorhanden  war, 
obgleich  man  sie  nach  dem  Resultate  dieser  Proben  angenom- 
men  hatte.  — Für  besonders  wichtig  in  der  Diagnose  der 
Spondylarthrocace  halte  ich  die  eigenthümliche  Haltung  des 
Körpers,  welche  sich  oft  vor,  immer  aber  gleichzeitig  mit 
der  Schwäche  der  unteren  Extremitäten  zeigt.  Die  Kniee  der 
Kranken  sind  beim  Stehen  etwas  gebogen,  der  Kopf  ist  rück- 
wärts gerichtet,  so  dass  der  Hals  zwischen  den  Schultern 
steckt 5 beim  Gehen  sind  die  Arme  im  Ellenbogengelenke  ge- 
bogen und  werden  an  den  Stamm  angehalten  5 die  Kranken 
suchen  mit  den  Händen  immer  einen  Stützpunct,  sie  setzen 
die  Hände  auf  die  Hüften  und  beim  Bücken  auf  die  Schenkel; 
im  Bette  können  sich  die  Kranken  nur  mit  Mühe  umwenden 
und  schwitzen  des  Nachts  sehr  häufig.  — Von  den  Verkrüm- 
mungen aus  rachitischer  Ursache  oder  abnormer  Thätigkeit 
der  Muskeln  unterscheidet  sich  diese  Krankheit  deutlich,  sie 
kann  aber  damit  verbunden  seyn.  — Bei  Erwachsenen  ist  die 
Krankheit  gefährlicher,  wie  bei  Kindern. 

Bei  Kindern,  deren  Kopf  und  Oberkörper  sehr  dick,  sind,  zeigt  sich 
oft  in  der  Periode,  wo  sie  anfangen  sollen  zu  gehen,  eine  Biegung  der 
Wirbelsäule  und  eine  Schwäche  der  Füssc,  dass  sie  dieselben  bei  je- 
dem Versuche,  sie  zu  stellen,  zurückziehen.  Dieser  Zustand,  welcher 
in  der  Schwäche  der  Rückenmuskeln  und  der  Schwere  des  Kopfes  und 
des  Oberkörpers  seinen  Grund  hat  , kann  , wie  ich  mehrmals  gesehen 
habe,  für  Spondylarthrocace  gehalten  werden.  — Die  Berücksichtigung 
der  Körperbeschaffenheit,  die  Untersuchung  der  Rückensäule  in  der  Bauch- 
lage und  die  ausgedehnte  Curve,  in  welcher  die  Rückensäule  im  Sitzen 
und  Stehen  hervortritt,  können  in  der  Diagnose  bestimmt  leiten. 

§.  228. 

Die  Behandlung  muss  nach  den,  schon  angegebenen,  Re- 
geln geleitet  werden.  — Im  Anfänge  setzt  man  nach  Maass- 
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gäbe  der  constitutioneilen  Verhältnisse  des  Kranken  Blutigel, 
blutige  Schröpfköpfe  und  gibt  innerlich  Mittel,  welche  der 
allgemeinen  Krankheitsursache  angemessen  sind.  — Bei  trau- 
matischer Entzündung  der  Wirbelsäule  müssen  bei  gehöriger 
antiphlogistischer  Behandlung  vom  Anfänge  kalte  Ueber- 
schläge  angewandt  werden.  — Sind  auf  diese  Weise  die 
entzündlichen  Zufälle  vermindert,  so  sind  oft  Einreibungen 
der  grauen  Quecksilber-Salbe  — und  (bei  scrophulösen  Sub- 
jecten)  der  Jod-Salbe  von  vorzüglicher  Wirkung  ; — am  wich- 
tigsten aber  sind  anhaltende  Ableitungen  — am  zweckmässig- 
sten  durch  mehrere  Fontanellen  mittelst  des  Aetzsteines  zu 
beiden  Seiten  der  leidenden  Stelle  der  Wirbelsäule  gelegt, 
oder  durch  mehrere  gehörig  lange  Striche  mit  dem  glühenden 
Eisen.  — Tritt  Besserung  ein , verliert  sich  die  Schwäche 
der  unteren  Extremitäten , so  müssen  die  Fontanellen  nichts 
desto  weniger  noch  lange  unterhalten  werden.  — Bei  Träg- 
heit des  Darmkanales  muss  man  für  Regulirung  der  Stuhlaus- 
leerung, bei  Verminderung  der  Kräfte  für  ihre  Unterstützung 
durch  China  und  gehörige  diätetische  Fliege  und  bei,  durch 
Schwäche  der  Blase  bedingten  Anhäufung  des  Urines  für  Ent- 
leerung der  Blase  durch  den  Katheter  sorgen.  — Es  ist  eine 
völlige  Misskennung  dieses  Uebels,  wenn  man  die  Deformität 
der  Wirbelsäule  durch  Maschinen  11.  dgl.  heben  will.  Notli- 
Avendig  aber  ist,  sowohl  Avegen  der  Ruhe  der  leidenden  Theile, 
als  auch  um  das  stärkere  Zusammensinken  der  Rückensäule 
zu  verhüten,  — horizontale  Rücken-  oder  Bauchlage,  die 
ich  immer  Avährend  der  ganzen  Behandlung  strenge  beobach- 
ten lasse.  — Wenn  sich  Abscesse  bilden,  so  muss  man,  so 
lange  sie  nichtsehr  gross  sind,  sie  sich  selbst  überlassen;  Avird 
die  Caries  der  Wirbelbeine  durch  die  AmArendung  kräftiger 
Ableitungsmittel  zur  Heilung  gebracht,  so  zertheilen  sich 
diese  Abscesse  manchmal  Aon  selbst,  indem  der  in  ihnen  ent- 
haltene Eiter  aufgesogen  wird  und  die  Wandungen  sich  zu 
einem  Strange  zusammenziehen;  in  seltenen  Fällen  kann  der 
in  ihnen  enthaltene  Eiter  in  eine  Fettwachs- ähnliche  Masse 
umgewandelt  a verden  *).  — Sind  diese  Abscesse  sehr  gross 
und  drohen  sie  aufzubrechen,  so  öffne  man  sie  durch  einen 
einfachen  Lancettstich , entleere  den  Eiter  durch  gleichmäs- 
sigen  Druck,  ohne  dass  Luft  eintritt  und  schliesse  die  Oeff- 
nung  sorgfältig  mit  Heftpflaster.  — Gewöhnlich  kleben  die 
Ränder  der  Oeffnung  schnell  zusammen  — und  die  Entlee- 
rung der  Geschwulst  kann,  Avenn  die  Wiederanhäufung  des 

Cu eli vs  Chirurgie.  Bil.  I.  Ate  Jiufi.  9 
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Eiters  sie  notlnvendig  macht,  auf  dieselbe  Weise  wiederholt 
werden. 

*)  Dupuytren,  Lccons  orales  cle  Clinique  chirurgicale.  Paris,  »83a. 

paer.  i 3 8. 

§.  227. 

Auf  gleiche  Weise,  wie  an  den  Rücken-  und  Lendenwir- 
beln, ereignet  sich  derselbe  Krankheitszustand  auch  an  den 
Halswirbeln  , und  am  häufigsten  zwischen  dem  Kopfe  und  dem 
ersten , oder  diesem  und  dem  zweiten  Halswirbel  und  in  der 
Synchondrosis  sacro-iliaca.  — Im  ersten  Falle  entsteht  das 
Hebel  mit  einer  schmerzhaften,  des  Nachts,  bei  feuchter  Wit- 
terung, beim  Verschlingen  grosser  Rissen,  oder  auch  beim 
tiefen  Einathmen  sich  vermehrenden  AlTection  des  Halses, 
die  durch  flüchtige  Einreibungen,  Blasenpflaster  gelindert, 
manchmal  scheinbar  gehoben  werden  kann.  Die  Beschwerden 
kehren  aber  bald  wieder  zurück  5 die  Beugung  des  Kopfes 
gegen  die  Schulter  wird  schmerzhaft,  und  ein  ziehender 
Schmerz  erstreckt  sich  vom  Larynx  in  den  Nacken  und  bis 
zum  Schulterblatte.  Am  Nacken  ist  keine  Veränderung  wahr- 
zunehmen: nur  der  Druck  mit  dem  Finger  an  der  Verbindung 
des  ersten  und  zweiten  Halswirbels  verursacht  heftigen 
Schmerz.  — Das  Schlingen  und  Athemholen  wird  beschwer- 
lich, die  Stimme  heiser , die  Schmerzen  concentriren  sich  am 
Hinterhaupte,  und  werden  bei  jeder  Bewegung  des  Kopfes 
unerträglich.  — Der  Kopf  sinkt  endlich  gegen  die  dem  Uebel 
entgegengesetzte  Schulter,  in  welcher  Lage  ihn  der  Kranke 
unverrückt  erhalten  muss.  Erscheinungen  von  Allgemein- 
leiden sind  in  verschiedenem  Grade  zugegen.  — Nach  einer 
kurzen,  scheinbaren  Besserung  kehren  die  Beschwerden  in 
höherem  Grade  zurück,  der  Kranke  hat  das  Gefühl,  als  wenn 
der  Kopf  mit  einem  Reife  umschlossen  wäre.  — Dieser  sinkt 
endlich  in  die  entgegengesetzte  Richtung,  und  der  Kranke 
sucht  ihn,  der  heftigen  Schmerzen  wegen,  unverrückt  in  der- 
selben zu  erhalten.  Es  entstehen  Ohrensaussen,  Betäubung, 
Schwindel,  Krämpfe,  partielle  Lähmungen,  vorzüglich  der 
oberen  Gliedmassen,  Verlust  der  Stimme,  alle  Zufälle  des 
hektischen  Fiebers,  und  der  Tod  tritt  häufig  plötzlich  ein. 

31  an  findet 
als  dass 

der  Kranke  nicht  den  geringsten  Druck  vertragen  kann. 

§.  228. 

Die  Section  zeigt  die  Beinhaut  und  Gelenkbänder  des  Atlas 
und  Epistropheus  zerstört,  cariösc  Zerstörung  an  den  con 


Selten  entstehen  fistulöse  Oeffnungen  am  Halse, 
in  der  Regel  nichts  Krankhaftes  äusserlich  am  Halse, 
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dylis  occipitalibus , am  Atlas,  am  zahnförmigen  Fortsatze; 
Eiterung  zwischen  den  nahe  gelegenen  Weichgebilden  5 zu- 
weilen Blutergiessung  aus  der  angefressenen  arteria  verte - 
bralis ; Eiterergiessung  in  die  Brusthöhle , oder  krankhafte 
Veränderungen  der  Häute  und  der  Substanz  des  Kückenmar- 
kes und  des  Gehirnes. 

§.  229. 

Bei  der  Spondylarthrocace  sacralis } wenn  das  Uebel  als 
Entzündung  und  Ulceration  in  der  Sißichondrosis  sacro-iliaca 
auftritt,  entsteht  nach  einer  mechanischen  Gewalttätigkeit 
auf  das  Kreuzbein,  — nach  dem  Aufheben  einer  schweren 
Last,  nach  schwierigen  Entbindungen  oder  nach  vorausge- 
gangenen rheumatischen  Schmerzen  — ein  fixer  Schmerz  ne- 
ben dem  Kreuzbein , der  besonders  beim  Aufstehen  sehr  em- 
pfindlich ist,  — daher  der  Kranke  beständig  liegt  — oder 
sich  sowenig,  als  möglich  setzt;  sein  Gang  ist  schwerfällig, 
hinkend , schmerzhaft ; die  Haltung  des  Rückens  steif,  was 
sich  bei  Bewegungen  mindert:  die  Schmerzen  erstrecken 
sich  häufig  durch  die  Hinterbacke,  nach  dem  Laufe  des  Ner- 
vus ischiadicus  bis  zum  Fusse  oder  gegen  die  Leiste.  Der 
Druck  auf  die  Synchondrosis  sacro-iliaca  und  auf  das  Kreuz- 
bein schmerzt;  manchmal  ist  die  Stelle  des  leidenden  Gelen- 
kes angeschwollen.  Die  Extremität  der  leidenden  Seite  ist 
oft  erstarrt  und  kann  ohne  die  heftigsten  Schmerzen  nicht  be- 
wegt werden.  — Die  Entzündung  ist  öfters,  besonders  nach 
Entbindungen  und  starken  Gewaltthigkeiten  heftig  und  mit 
bedeutendem  Fieber  verbunden.  — Ich  habe  diesen  Zustand 
zugleich  in  beiden  Gelenkverbindungen  des  Kreuzbeines  nach 
einer  schweren  Entbindung  beobachtet,  wo  das  Gehen  in  ho- 
hem Grade  beschwerlich  und  ordentlich  wie  Fallen  von  einem 
Fusse  auf  den  andern  gewesen  ist.  — Lähmung  der  unteren 
Extremitäten  und  des  Mastdarmes  beobachtet  man  selten.  — 
Die  Abscesse  kommen  entweder  äusserlich  an  der  Svnchon- 
drose  oder  in  der  Nähe  des  Mastdarmes  zum  Vorscheine. 

§.  230. 

Ueber  die  Aetiologie  und  Therapie  dieser  Krankheitszu- 
stände gilt  alles  früher  Gesagte. 

Dieselben  Zustände,  wie  sic  hier  in  verschiedenen  Gelenken  beschrie- 
ben sind,  können  auch  an  allen  anderen  Gelenken,  im  Fussgelenke , Hand- 
und  Ellenbogengclenke  u.  s.  w.  auf  die  angegebene  Weise  entstehen,  und 
erfordern,  dieselbe  Behandlung. 


ZWEITE  ABTHEILUNG. 

<•  » 

• • * ' • i » 

Krankheiten . die  in  der  Störung 
des  physischen  Zusammenhanges 

bestehen. 


i. 

TRENNUNG  DES  ZUSAMMENHANGES. 

I. 

FRISCHE  TRENNUNG  DES  ZUSAMMENHANGES. 

A. 

VON  DEN  WUNDEN. 


ERSTER  ABSCHNITT. 

Von  den  Wunden  im  Allgemeinen. 


J.  Bell,  über  die  Natur  und  Heilung  der  Wunden 5 aus  d.  Engl,  von 
Leune.  Leipzig,  17  96.  8. 

Van  Gesscher,  Abhandlung  von  den  Wunden;  aus  dem  Holland,  von 
Löffler.  2te  Ausg.  Leipzig,  1802.  8. 

A.  Ecker,  Beantwortung  der  Preisfrage : Welche  Ursachen  können  eine 
geringe,  durch  scharfe  und.  stumpfe  "Werkzeuge  verursachte  Wunde  ge- 
fährlich oder  tödtlich  machen.  Wien,  1794. 

C.  A.  Lombard,  chirurgische  Klinik  in  Bezug  auf  die  Wunden.  Aus 
dem  Franz.  Freiburg,  1800.  8. 

L.  B.  Zang,  Würdigung  der  KERN’schen  Methode,  Wunden  zu  behan- 
deln. Wien,  1810.  8. 

F.  Pauli,  Commentatio  physiologico-chirurgica , de  vulneribus  sanan- 
dis.  Goeting.  1825.  4.  cum  2 Tab. 

Vergleiche  ausserdem  die  allgemeinen  Werke  von  B.  Bell,  Sabatier, 
Richter,  Richerand,  Boyer,  Delpech,  u.  S.  Cooper. 

g.  231. 

Wunde  f VulnusJ  heisst  eine  jede  pötzliche  Trennung 
organischer  Theile  durch  eine  mechanische  Gewalttätigkeit 
hervorgebracht,  und  im  Anfänge  mit  mehr  oder  weniger  Blu- 
tung verbunden. 
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§.  232. 

Die  Wunden  werden  verschiedentlich  eingetheilt : nach 
den  Werkzeugen , mit  welchen  sie  hervorgebracht  werden, 
nach  der  Beschaffenheit  des  verletzten  Theiles,  nach  ihrer 
Form  und  Richtung,  und  nach  ihrem  Sitze. 


§.  233. 

Nach  der  Verschiedenheit  der  verletzenden  Werkzeuge 
unterscheidet  man  Schnitt  - } Hieb-  und  Stichwunden , wenn 
die  Trennung  durch  scharfe  schneidende  oder  stechende  In- 
sti  umente  hervorgebracht  wird  j gequetschte  und  gerissene 
IT  unden , wenn  die  1 heile  durch  stumpfe  Werkzeuge  getrennt 
werden,  oder  ehe  sie  wirklich  getrennt  werden,  eine  starke 
Zerrung  und  Ausdehnung  erleiden. 


Jede  liennung  durch  Schnitt  und  Stich  ist  immer  mit  einiger  Quet- 
schung der  lheile  verbunden  5 diese  ist  aber  um  so  geringer,  je  feiner 
die  Schneide  und  Spitze  des  verwundenden  Instrumentes  ist,  und  jemehr 
die  schneidenden  Instrumente  durch  Zug  wirken;  daher  werden  Schnitt- 
und  Stichwunden  mit  Quetschung  complicirt,  wenn  die  sie  hervorbrin- 
genden Instrumente  nicht  den  gehörigen  Grad  von  Feinheit  und  Schärfe 
haben. 


§.  234. 

Nach  der  Beschaffenheit  der  getrennten  Theile  unterschei- 
det man  einfache  und  complicirte  Wunden.  Einfache  Wun- 
den sind  solche,  wobei  die  Theile  ausser  ihrer  Trennung  keine 
andere  Veränderung  erleiden,  und  nur  die  Vereinigung  der 
Wundränder  zur  Heilung  erfordert  wird.  Complicirte  Wun- 
den heissen  solche,  bei  welchen  besondere  Fehler  in  den  ver- 
wundeten Theilen  oder  in  dem  ganzen  Körper  zugegen  sind , 
welche  Abänderungen  des  Heilverfahrens  der  einfachen  Wun- 
den nothwendig  machen.  Die  Complicationen  sind  sehr  man- 
nigfaltig, da  sie  zum  Theile  von  vielen  zufälligen  Umständen 
abhängen,  z.  B.  Quetschung,  üble  Form  der  Wunde,  Blu- 
tung,  Ausfluss  oder  Ergiessung  verschiedener  Flüssigkei- 
ten, iSubstanzverlust,  die  Gegenwart  fremder  Körper  in  der 
W unde,  welche  entweder  blos  mechanisch  wirken,  oder  ei- 
nen eigentümlichen  deleteren  Einfluss  auf  den  ganzen  Orga- 
nismus haben,  vergiftete  Wunden.  Im  Verlaufe  können  sich 
die  Wunden  mit  heftigem  Fieber,  Nervenzufällen  u.  s.  w.  ver- 
binden. 

§•  235. 

Nach  der  verschiedenen  Richtung  und  Tiefe  der  Trennung 
unterscheidet  man  Hangewunden } Querwunden , schiefe . 
oberflächliche , liefe ; penetrirende  und  Lappenwunden. 
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Nach  der  Verschiedenheit  der  verletzten  Theile  unter- 
scheidet man  im  Allgemeinen : Wunden  der  Haut  und  des  Zell- 
gewebes, der  Muskeln,  der  Sehnen,  der  Gefässe,  der  Ner- 
ven, der  in  Höhlen  liegenden  Eingeweide,  der  Knochen  5 und 
nach  der  Stelle  der  Wunde:  Wunden  des  Kopfes,  des  Hal- 
ses , der  Brust , des  Unterleibes , der  Extremitäten  u.  s.  w. 


§.  236. 

Die  Erscheinungen  bei  Wunden  sind:  Schmerz , Blutung  , 
Voneinanderstehen  oder  Blaffen  der  Wundränder , Ent- 
zündung, Fieber  und  Nervenzu fälle. 

Der  Schmerz  ist  im  Anfänge  bedingt  durch  die  Verletzung 
der  Nerven,  später  durch  die  Entzündung.  Er  ist  verschie- 
den nach  der  Art  der  Trennung,  nach  der  Empfindlichkeit 
des  verletzten  Theiles  und  des  Subjectes. 

Die  Blutung  ist  mehr  oder  weniger  bedeutend  nach  der 
Grösse  und  Menge  der  verletzten  Gefässe;  immer  bedeutender 
bei  geschnittenen,  als  bei  gequetschten  Wunden. 

Das  V beieinander stehen  der  Wundränder  ist  vorerst  schon 
bedingt  durch  das  Eindringen  des  verletzenden  Werkzeuges,  . 
vorzüglich  aber  durch  die  Elasticität  und  Contractilität  der 
Theile,  und  ist  um  so  bedeutender,  je  mehr  die  Theile  im 
Augenblicke  der  Verwundung  gespannt  waren,  oder  je  mehr 
sie  bei  oder  nach  der  Verwundung  gereizt  wurden. 

Der  Eingriff  der  Trennung  und  der  Zutritt  der  Luft  zu  den 
blossgelegten  Theilen  bedingen  eine  allgemeine  Reaction, 
vermehrten  Zufluss  des  Blutes  — Entzündung ; daher  An- 
schwellung, Röthe,  Trockenheit  der  Wunde  und  vermehrter 
Schmerz.  Nachdem  Grade  der  Verwundung,  der  Constitution 
des  Verwundeten  und  der  Empfindlichkeit  des  verletzten  Thei- 
les ist  diese  Reaction  mehr  oder  weniger  heftig,  und  erzeugt 
nachMassgabe  dieser  Umstände  Fieber,  Wundfieber  (ffebris 
traumatica , febris  inflarnmatoria  secundariaj.  Dieses  Fie- 
ber steht  immer  mit  der  Entzündung  der  Wunde  in  geradem 
Verhältnisse.  Die  Entzündung  erreicht  entweder  nur  den 
Grad  der  adhäsiven  Entzündung,  und  geht,  wenn  die  ver- 
wundeten Theile  in  gegenseitiger  Berührung  erhalten  werden, 
in  Zertheilung  und  Verwachsung  über;  bei  heftigerem  Grad, 
oder  wenn  die  Theile  nicht  vereinigt  werden  können,  geht 
sie  in  Eiterung,  und  unter  besonderen  Umständen  selbst  in 
Brand  über.  Die  Entzündung  kann  nach  Verschiedenheit  der 
Konstitution  und  anderer  Umstände  einen  reinen,  erethischen 
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oder  torpiden  Charakter  haben.  Eben  so  kann  die  Natur  des 
Fiebers  verschieden  seyn. 

Die  Nervemzu fälle , welche  sich  zu  Wunden  gesellen, 
können  seyn:  heftiger  Schmerz,  der  mit  der  Entzündung  in 
der  Wunde  nicht  im  Verhältnisse  steht,  Unruhe,  Schlaflosig- 
keit, Irrereden,  Krämpfe,  Zuckungen,  Trismus,  Tetanus 
u.  s.  w.  Die  Ursachen  dieser  Zufälle  sind:  krankhaft  erhöhte 
Empfindlichkeit  des  ganzen  Körpers  oder  des  verletzten 
Theiles,  Verletzungen  von  Nerven,  Aponevrosen  und  sehnigen 
Theilen , Unterbindung  der  Nerven  mit  den  Gefässen,  fremde 
Körper  in  der  Wunde,  angehäufter,  schlechter  Eiter  in  der- 
selben, verdorbene,  nasskalte  Luft,  Erkältungen,  grosser 
Blutverlust,  consensuelle  lleize,  besonders  in  den  ersten 
Wegen  u.  s.  w. 

§.  237. 

Die  Heilung  der  Wunden  ist  auf  eine  doppelte  Weise 
möglich. 

1)  Wenn  die  Wunde  einfach  ist,  die  Theile  durch  Quet- 
schung nicht  gelitten  haben,  die  Wundränder  in  genauer 
gegenseitiger  Berührung  gehalten  werden,  und  die  Entzün- 
dung sich  nicht  zu  dem  Grade  steigert,  dass  es  zur  Eiterung, 
sondern  nur  zur  Absonderung  albuminöser,  lymphatischer 
Flüssigkeiten  kömmt,  so  werden  die  Wundränder  durch  das 
Albumin  mit  einander  verbunden,  und  indem  sich  die  Gefässc 
von  beiden  Seiten  fortsetzen,  wird  die  Verbindung  fest.  Man 
nennt  diese  Art  der  Heilung  die  schnelle  Vereinigung,  (Reunio 
per  primam  intenlionemj. 

2)  Wird  aber  eine  Wunde  nicht  vereinigt,  so  schwitzt  in 
den  ersten  Tagen  aus  ihrer  ganzen  Oberfläche  eine  röthliche 
seröse  Flüssigkeit,  welche  in  eiterige  Exsudation  übergeht. 
Es  entwickelt  sich  auf  der  Oberfläche  der  Wunde  ein  zarter 
Zellstoff,  welcher  sich  durch  die  Fortsetzung  der  Capillar- 
gefässe  in  ihn  zu  Fleischwärzchen  bildet,  die  im  Anfänge 
sehr  zart  sind,  und  beider  geringsten  Berührung  bluten; 
nach  und  nach  aber  fester  werden,  sich  nach  ihrem  Mittel- 
punkte zusammenziehen,  wodurch  der  Umlang  der  Wunde 
vermindert  wird.  Die  Fleischwärzchen  bedecken  sich  mit 
einer  zarten  Oberhaut,  und  es  bildet  sich  eine  weissliche, 
glänzende,  imperspirable  Decke,  welche  man  Narbe  nennt: 
Heilung  der  Wunden  auf  dem  Wege  der  Kiferung  und  1 er- 
narbung  [Reunio  per  sccundam  inlcnfionemj. 
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Hunter,  Meckel  (Handbuch  »1er  pathologischen  Anatomie-  Bel.  II. 
Abtheil.  2.  S.  47)  u.  A.  nehmen  drei  Arten  der  Vereinigung  getrennter 
1 heile  au,  nämlich  durch  schnelle  Vereinigung,  durch  Adhäsion  und 
durch  Granulation.  — Bei  der  Heilung  durch  schnelle  Vereinigung  er- 
giesse  sich  zwischen  zwei  getrennte  Wundflächen  Blut,  dieses  gerinne, 
scheide  sich  in  seine  Bcstandlheilc,  lege  sich  an  die  Trennungsflächen , 
und  von  diesem  Augenblicke  nehme  die  Vereinigung  im  Grunde  ihren 
Anfang.  Das  Blut  vertrockne  an  der  Oberfläche,  und  bilde  einen  Schorf, 
det  die  Oberfläche  der  Wunde  bedeckt.  Aus  dem  darunter  befindlichen 
I heile  des  Blutes  sollen  die  neuen  Thcile  erzeugt,  indem  die  rothen 
J Heile  aufgesogeu  werden,  und  die  gerinnbare  Lymphe,  aus  welcher  sich 
die  Organe  bilden,  zurückbleibe.  Diese  Vereinigung  durch  die  geriun- 
baie  Flüssigkeit  geschehe  ohne  erhöhte  T/iätigJieit  der  Blutgefässe , indem 
das  Bindnngsmi ttel  hier  mit  dem  Blute  ergossen  'werde,  Gelinge  diese 
abei  nic)it,  weil  »las  Blut,  besonders  durch  Berührung  mit  der  äusseren 
i-ult,  entweder  abgestorben  ist,  oder  wenigstens  die  Fähigkeit,  organi- 
siil  zu  werden , verloren  hat,  und  habe  die  Trennung  so  lange  bestanden, 
«lass  sich  die  offenen  Mündungen  der  verletzten  Gefässc  ganz  verschliessen, 
so.  tieLe  Entzündung  ein;  es  schwitze  jetzt  gerinnbare  Lymphe,  entweder 
aus  «len  halb  offenen  Mündungen  der  getrennten  Gefässe  oder  aus  dem 
Schleimgewebe  aus,  diese  gerinnt,  und  in  ihr  entwickeln  sich  verbindende 
Gefässe.  * Die  schnelle  Vereinigung  geschehe,  wenn  auch  die  Thcile 
wegen  des  zwischen  sie  ergossenen  Blutes  nicht  unmittelbar  mit  einander 
in  Berührung  sind,  indem  der  überschüssige  Tlicil  des  Blutes  aufgesogen 
weide,  die  Anschwellung  in  demselben  Maasse  abnehme,  und  die  neuen 
Gefässe  sich  von  der  gerinnbaren  Lymphe  und  den  umliegenden  Theilen 
aus  in  das  nicht  aufgesogene  Blut  ausbreiteten,  dessen  rother  Tlicil  zu- 
letzt resorhirt  werde,  Es  fänden  sich  anfänglich  hei  jeder  Heilung  durch 
die  erste  Vereinigung  auf  einer  jeden  Trennungsfläche  eine  Schichte  gc^- 
ronnener  Lymphe,  und  zwischen  diesen  beiden  zwei,  bisweilen  zu  einer 
mittleren  Schichte  vereinigten,  Schichten  von  Blut.  — Auch  die  Ver- 
einigung der  Knochenbrüyhe  lässt  Meckel  (n.  a.  O.  S.  64 ) auf  dieselbe 
eise  vor  sich  gehen,  indem  auch  hier  das  ergossene  Blut  die  Basis  der 
Vereinigung  bildq;  der  rothe  Tlicil  desselben  absorbirt,  und  der  übrig- 
bleibende  in  Gallerte  verwandelt  werde.  Doch  setzt  Meckel  hinzu: 
Aussei  «lein  scheinen  auch  die  Gefässe  selbst,  indem  sich  ihr  Ton  um-* 
stimmt,  das  unmittelbare  ^ ereinigungs-  und  Ersatzmittel  zu  ergiessen.  — - 
Diese  Meinung  über  die  schnelle  Vereinigung  stimmt  mit  der  Erfahrung 
nicht,  überein,  welche  zeigt,  dass  die  Dazwischcnkunft  einer  Lage  von 
Blut  zwischen  die  Ränder  einer  Wunde  ihre  schnelle  Vereinigung  hin- 
dert, und  wenn  auch,  wie  zuweilen  geschieht,  eine  dünne  Lage  von 
Blut  zui ückbleibt,  durch  welche  die  Adhäsion  nicht  gänzlich  verhindert 
wiid,  so  tritt  doch  in  diesen  Fällen  die  Wiedervereinigung  picht  eher 
ein,  bis  d.as  Blut  eingesogen  ist,  und  bis  die  Ränder  solcher  Wunden  , 
in  denen  Blut,  entjial ten  ist,  gleichförmig  mit.  einer  Lage  von  gerinnbarer 
Lj  niphe  bedeckt  sind.  Das  Blut,  zwischen  den  Wundrändern  macht  im- 
mer nur  ein  scheinbares  Band  der  Vereinigung,  die  nur  kurze  Zeit  dauert. 
Zwar  wiid  manchmal  das  zwischen  den  Wundrändern  befindliche  Blut 
mit  einer  Schichte  gerinnbarer  Lymphe,  die  während  der  Entzündung 
ausschwit/t,  ganz  umgeben,  und  ist  oft  schwer  von  ihm  zu  unterscheiden; 
aber  die  Vereinigung  kommt  erst  zu  Stande,  wenn  das  Blut  ausgcslosscn 
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oder  durch  Aufsaugung  entfernt  ist.  —**■  Dass  die  gerinnbare  Lymphe, 
nachdem  die  rothen  Theilo  des  Blutes  aufgesogen  sind  , die  Vereinigung 
bewirken  soll,  ohne  erhöhte  Gefüssthüligkeit,  ist  ganz,  unwahrscheinlich. 
Es  ist  die,  die  Vereinigung  der  Wunden  vermittelnde,  gerinnende 
Flüssigkeit  nicht  bloss  ergossene  Lymphe,  wie  sic  circulirt,  sondern  sie 
ist  das  Product  der  Entzündung,  welche  in  einem  gewissen  Grade  die 
Wiedervereinigung  in  einem  jeden  Stadium  ihres  Verlaufes  begleitet.  -7— 
Dass  das  Blut  für  sich  keine  Vereinigung  bewirkt,  zeigen  die  Erschei- 
nungen, welche  wir  bei  blutigen  Extravasaten  in  den  Höhlen , vorzüglich 
im  Untcrleibe,  bcobachtcu.  — Dieselben  Einwürfe  gelten  auch  gegen  die 
Vereinigung  der  Knochentrennungen  ohne  erhöhte  Gefüssthüligkeit , die 
auch  von  Dzondi  (Lehrbuch  der  Chirurgie.  §.  209)  angenommen  wor- 
den ist. 

Bei  allen  höheren  thicrischen  Organismen  ist  die  eigentliche  Repro- 
duction  verloren  gegangener  Theile  nur  auf  die  Erzeugung  von  Zellstoff 
beschränkt,  vermöge  dessen  die  Knochen  durch  Absetzung  der  phos- 
phorsauren Kalkerde  sich  theilweise  wieder  erzeugen  können.  Der  auf- 
gehobene Zusammenhang  der  übrigen  Theile  aber  wird  nur  durch  eine 
zcllige  Mittelsubstanz  ausgeglichen;  die  zwar  eine  feste,  fibröse  Structur 
annehmen,  aber  nie  die  Organisation  des  verlornen  oder  getrennten 
Theilcs  erreichen  kann.  Nur  über  die  Wiedererzeugung  der  Nerven- 
substanz  sind  die  Meinungen  noch  sehr  verschieden,  wie  weiter  unten  an- 
gegeben wird, 

§.  238. 

Bei  der  Prognose  der  Wunden  müssen  folgende  Punkte 
berücksichtigt  werden : 

1)  Die  Beschaffenheit-  der  Wunde.  Je  reiner  die  Tren- 
nung der  Theile  ist,  um  so  leichter  und  schneller  heilt  sie: 
je  mehr  die  Theile  gequetscht  sind,  um  so  schwerer  ist  die 
Verletzung,  und  um  so  langwieriger  die  Heilung.  Stich- 
wunden sind  im  Allgemeinen  nicht  gefährlicher,  als  Schnitt- 
wunden 5 doch  sind  sie  häufiger  mit  Quetschung,  theil weiser 
Trennung  einzelner  Gebilde  verbunden  5 die  Blutung  ist 
schwieriger  zu  stillen,  und  wenn  die  schnelle  Vereinigung 
nicht  zu  Stande  kömmt , so  veranlasst  die  fistulöse  Form  der 
Wunde  leicht  Senkungen  und  Stockungen  des  Eiters.  Sind 
fremde  Körper  in  der  Wunde,  so  hängt  die  Prognose  von  der 
Möglichkeit  ab , dieselben  zu  entfernen,  oder  wenn  es  dcle- 
tere  Stoffe  sind , ihre  Einwirkung  auf  den  ganzen  Organismus 
zu  verhüten. 

2)  Das  Aller  und  die  Constitution  des  Verwundeten.  Bei 
jungen,  gesunden  Subjecten  heilen  die  Wunden  besser,  wie 
bei  alten,  kachektischen , an  Syphilis,  Scropheln,  Scorbut 
11.  s.  w.  leidenden  Personen , bei  welchen  die  Wunden  selten 
durch  die  schnelle  Vereinigung  heilen,  sich  im  Gegentheile 
häufig  in  Geschwüre  verwandeln,  welche  den  Charakter  der 
allgemeinen  Krankheit  haben. 
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3)  Die  Wichtigkeit  des  verletzten  Theiles.  Eine  Wunde 
ist  um  so  gefährlicher,  je  wichtiger  die  Theile  sind,  die  sie 
trifft,  und  je  stärker  die  Arerletzung  an  und  für  sich  ist.  Man 
unterscheidet  in  dieser  Hinsicht  die  Wunden  in  absolut  lödt- 
liche  Qvulnera  absolute  lethalia J und  in  zufällig  tödlliche 
(vulnera  per  accidens  lethalia J.  Bei  den  ersten  ist  Heilung 
unmöglich,  ohne  dass  die  Zeit  des  Todes  bestimmbar  ist. 
Bei  den  letzten  ist  die  Tödtlichkeit  durch  zufällige  Umstände 
bedingt,  welche  in  der  individuellen  Beschaffenheit  des  T er- 
letzten , in  unrichtiger  oder  fehlender  Kunsthülfe  und  in 
anderen  sich  hinzugesellenden  Krankheiten  ihren  Grund  ha- 
ben können.  Diese  Eintheilung  der  Wunden  bezieht  sich 
blos  auf  den  Standpunkt  des  Chirurgen,  nicht  auf  den  des 
gerichtlichen  Arztes.  — Hierher  gehört  auch  die  Bestimmung, 
ob  und  welcher  bleibende  Schaden  7 Damnum  permanens 7 
nach  der  Heilung  Zurückbleiben  kann. 

4)  Die  Slructur  des  verletzten  Theiles.  Bei  gefässreichen 
Gebilden  ist  die  Blutung  bedeutend.  Sind  die  Gefässstämme 
eines  Gliedes  verletzt,  so  hängt  die  Circulation  nach  der  Stil- 
lung des  Blutes  von  der  Erweiterung  und  vermehrten  Tliätig- 
keit  der  Gefässe  der  zweiten  und  dritten  Ordnung  ab.  Kömmt 
dieses  nicht  zu  Stande,  so  stirbt  der  Theil  ab.  Sind  Arterien 
nur  geritzt,  so  bleibt  in  den  meisten  Fällen  eine  anevrys- 
matische  Ausdehnung  derselben  zurück.  Sind  die  vorzüg- 
lichsten Nervenstämme  eines  Theiles  verletzt,  so  wird  derselbe 
gelähmt  und  atrophisch , wenigstens  ist  nicht  zu  bestimmen , 
ob  und  wann  die  Function  des  Nerven  wieder  thätig  wird. 
Nervenverletzungen  überhaupt,  besonders  wenn  die  Nerven 
nicht  völlig  getrennt  sind,  verursachen  gewöhnlich  heftige 
Zufälle,  Krämpfe,  Zuckungen  u.  s.  w.  Wunden  der  Knochen 
sind  eigentlich  von  den  Wunden  der  Weichtheile  nicht  ver- 
schieden;  nur,  wenn  die  Beinhaut  bedeutend  gelitten  hat,  und 
Eiterung  entsteht,  so  ist  diese  langwierig,  und  die  Structur 
des  Knochens  kann  bedeutend  verändert  werden.  Die  Wun- 
den drüsiger  und  secernirender  Organe  heilen  schwer;  ge- 
wöhnlich entsteht  Eiterung,  und  der  Eiter  wird  durch  die 
Beimischung  der  secernirten  Säfte  verändert.  Wunden  der 
Gelenke,  besonders  der  grösseren,  sind  immer  sehr  gefährlich. 

5)  AVunden,  die  in  die  Höhlen  unseres  Körpers  dringen, 
sind  gefährlich  durch  die  Entzündung,  die  Anhäufung  des 
Blutes,  Eiters  u.  s.  w.,  und  durch  die  A'erletzung  irgend 
eines  in  der  Höhle  liegenden  Eingeweides. 
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6)  Es  entscheiden  überdies  die  Lebensverhaltnisse  der 
Verwundeten,  die  Befolgung  eines  gehörigen  llegiinens , 
und  die,  sich  zur  Wunde  hinzugesellenden  Erscheinungen 
über  die  Gefährlichkeit  derselben. 

§.  239. 

Bei  der  Behandlung  der  Wunden  müssen  vor  Allem  die- 
selben genau  untersucht,  die  Blutung  gestillt,  für  die  Ent- 
fernung fremder  Körper  gesorgt,  nach  dem  verschiedenen 
Charakter  der  Wunde  die  Heilung  durch  die  schnelle  Ver- 
einigung oder  durch  die  Eiterung  und  Vernarbung  bezweckt, 
und  den  sich  einstellenden  Zufällen  begegnet  werden. 

§.  240. 

Durch  die  Untersuchung1  der  Wunde  verschafft  man  sich 
die  genaueste  Kenntniss  von  der  Gestalt,  Tiefe,  Richtung 
derselben,  und  der  Beschaffenheit  der  verletzten  Theile.  Der 
günstigste  Zeitpunkt  für  die  Untersuchung  ist  gleich  nach 
geschehener  Verwundung,  ehe  sich  Entzündung  eingestellt 
hat  ^ weil  sonst  die  Untersuchung  beschwerlicher  und  schmerz- 
hafter ist.  Bei  Schnitt  - und  Hiebwunden  ist  diese  gewöhnlich 
leicht 5 schwieriger  bei  Stich-  und  Schusswunden.  Bei  der 
Untersuchung  muss  den  Wundarzt  die  anatomische  Kenntniss 
der  Theile,  die  Stellung,  in  welcher  der  Kranke  verwundet 
wurde,  die  Richtung  und  Gewalt,  mit  welcher  das  Instrument 
eindrang,  so  wie  die  Beschaffenheit  der  aus  der  Wunde  Mes- 
senden Materien,  und  der  sich  gleich  einstellenden  Zufälle 
leiten.  Erhält  der  Wundarzt  bei  Berücksichtigung  dieser 
Umstände,  nachdem  die  Wunde  gehörig  gereinigt  ist,  keine 
genaue  Kenntniss  von  der  Beschaffenheit  derselben , so  muss 
er  sie  mit  den  Fingern  oder  Sonden  untersuchen.  Wo  es 
geschehen  kann,  thue  man  dieses  immer  mit  den  Fingern, 
weil  das  Gefühl  mit  denselben  deutlicher,  und  die  Unter- 
suchung weniger  schmerzhaft  ist.  Die  Sonden,  deren  man 
sich  zur  Untersuchung  der  Wunden  bedient,  müssen  von 
Silber  verfertigt,  vorne  mit  einem  Knöpfchen  versehen,  ge- 
hörig dick  und  biegsam  seyn.  Nachdem  man  den  Kranken  in 
die  Lage  gebracht  hat,  in  der  er  sich  im  Augenblicke  der 
Verwundung  befand,  führt  man  die  Sonde,  lose  zwischen 
zwei  Fingern  gehalten,  in  die  Wunde  ein.  Kennt  man  diese 
Lage  nicht,  so  muss  man  in  verschiedenen  Lagen  sondiren, 
und  die  Sonde  vorsichtig  nach  verschiedenen  Richtungen  ein- 
führen. 
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§.  241. 

Die  Blutung  erfordert  bei  einer  jeden  Wunde  die  grösste 
Aufmerksamkeit,  und  wenn  sie  bedeutend  ist,  die  schleunigste 
Hülfe.  Die  Gefässe,  aus  welchen  die  Blutung  entsteht,  sind 
entweder  nur  theilweise  verletzt,  oder  völlig  getrennt.  Aus 
verwundeten  Arterien  spritzt  das  Blut,  wenn  es  sich  nicht 
ins  Zellgewebe  ergiesst,  hellroth,  schäumend  und  in  abge- 
setztem Bogen  hervor ; aus  verletzten  Venen  fliesst  dunkles 
Blut  in  ununterbrochenem  Strome  aus.  Blutungen  aus  Arterien 
hemmt  ein  Druck  oberhalb  der  Wunde;  Blutungen  aus  Venen 
ein  Druck  unterhalb  derselben.  — Die  Blutungen  stillen  sich 
entweder  von  selbst,  oder  sie  werden  durch  verschiedene 
Kunsthülfe  gestillt. 

§.  242. 

Die  Natur  stillt  oft  Blutungen,  selbst  aus  bedeutenden 
Gefässen,  und  zwar  durch  folgende  Vorgänge: 

Wenn  Arterien  völlig  getrennt  sind,  so  ziehen  sie  sich 
in  der  sie  umkleidenden  zelligen  Scheide  zurück : zugleich 
erleidet  das  getrennte  Ende  eine  circulare  Zusammenziehung. 
Diese  Zusammenziehung  ist  nicht  im  Stande,  dem  andringen- 
den Blutstrome  zu  widerstehen;  das  Blut  fliesst  also  aus  dem 
Ende  der  Arterie  in  den  Kanal  der  zelligen  Scheide,  und  von 
da  nach  aussen.  Durch  die  Zurückziehung  der  Arterie  wird 
das,  sie  mit  ihrer  Scheide  verbindende,  Zellgewebe  gedehnt, 
und  an  der  innern  Oberfläche  dieser  Scheide  uneben.  In 
diese  Unebenheiten  sackt  sich  das  Blut  gleichsam  ein , coagu- 
Jirt;  dadurch  wird  das  Lumen  der  Scheide  immer  kleiner, 
und  am  Ende  ganz  verstopft.  Der  Zutritt  der  Luft,  und  die 
durch  den  \erlust  des  Blutes  sich  mindernde  Kraft  der  Cir- 
culation  scheinen  das  Gerinnen  des  Blutes  zu  befördern.  — 
Von  dem  durchschnittenen  Ende  der  Arterie  bis  zu  dem  näch- 
sten C ollateralaste  stockt  das  Blut  in  dem  Kanäle  der  Arterie 
und  bildet  ein  Coagulum,  welches  das  Lumen  derselben  nicht 
völlig  ausfüllt,  und  nur  an  ihrem  zerschnittenen  Ende  mit 
derselben  lose  zusammenhängt.  — Aus  dem  Schnitte  der  Ar- 
tei ie  schwitzt  coagulable  Lymphe  aus,  welche  sich  zwischen 
das  innere  und  äussere  Coagulum  legt,  und  die  Mündung  des 
Gefässes  eigentlich  fest  verschliesst.  Zugleich  verbindet 
sich  das  Arterienende  mit  den  umgebenden  Theilen  durch 
exsudirte  Lymphe,  und  wird  dadurch  gegen  den  Andrang 
des  Blutes  gesichert.  — Der  Theil  der  Arterie  von  ihrer 
Trennung  bis  zum  nächsten  Collateralastc  verwandelt  sich 
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nach  und  nach  in  ein  ligamentöses  Stück,  dessen  Lumen 
ganz  obliterirt  ist  5 das  coagulirte  Blut  wird  resorbirt 5 nach 
und  nach  verschwindet  auch  die,  ins  nahe  gelegene  Zell- 
gewebe ergossene  Lymphe,  und  die  Theile  nehmen  wieder 
ihre  zellige  Beschaffenheit  an.  Dieselben  Veränderungen 
stellen  sicli  in  dem , vom  Herzen  entfernten  Arterienende  ein.*) 

*)  J.  F.  D.  Jones,  Abhandlung  über  den  Process,  den  die  Natur  einschlägt, 
Blutungen  aus  zerschnittenen  und  angestochenen  Arterien  zu  stillen,  und  über  den 
Nutzen  der  Unterbindung;  mit  Schlussbenierkungen  über  Nachblutung.  Aus  einer 
Reihe  von  Versuchen  abgeleitet  und  mit  1 1 Kupfertafeln  versehen.  Aus  dem  Engl, 
übersetzt  und  mit  Anmerkungen  von  G.  Spangekberc.  Hannover  i8i3.  8. 

Th.  Ebel,  de  natura  medicalrice  sicubi  arteriae  vulneratae  et  ligatae  fuerint. 
Giessae  1826.  4. 

Dies  ist  die  richtige,  auf  genaue  Untersuchungen  gegründete  Angabe 
der  Vorgänge,  welche  bei  der  durch  die  Natur  bewirkten  Stillung  der 
Blutung  Statt  haben.  Alle  frühere  Schriftsteller  über  diesen  Gegenstand 
habeu  ihre  Aufmerksamkeit  nur  auf  einen  oder  den  anderen  dieser  Vor* 
gange  gerichtet  — So  Petit  1),  welcher  glaubte,  dass  sich  ein  Pfropf 
von  coagulirtem  Blute  zum  Theil  innerhalb,  zum  Theil  ausserhalb  der 
Arterienwunde  bilde,  welcher  sich  mit  der  inneren  Oberfläche  der  Arterie, 
ihren  Wuudrändern  und  den  sie  umgebenden  Theilen  verbinde.  — 
Morand  2)  gab  zwar  zu,  dass  das  Blutcoagulum  einigen  Antheil  an  der 
Stillung  der  Blutung  habe,  doch  hielt  er  die  zirkelförmige  Zusammen- 
ziehung der  Arterie,  wodurch  ihr  Lumen  verengert  werde,  die  Zurück- 
ziehung derselben  und  die  daraus  folgende  Verdickung  ihrer  Längen- 
fasern für  die  vorzüglichsten  Mittel.  — Derselben  Meinung  waren  Sharp, 
Gooch,  Kirkland  u.  m.  A.  — Pouteau  3)  läugnete  die  Wirksamkeit  des 
Blutpfropfes  und  der  Zurückziehung  des  Gefässes,  und  behauptete,  dass 
die  Anschwellung  der  Zellhaut  und  der  Umgebung  der  verletzten  Arterie 
dem  ausfliessenden  Blute  das  grösste  Hinderniss  entgegensetze.  — Die- 
selbe Meinung  äussert  J.  Bell.  4). 

1)  Memoircs  de  l’Acadenüe  r.  des  Sciences.  An.  1 y 3 x — — 1 y35. 

2)  Ebendaselbst.  An.  » j 36  p.  58. 

3)  Melanges  de  Chirurgie.  Lyon  1760.  p.  299. 

4)  Principles  of  Surgery.  Vol.  I.  p.  179. 

§.  243. 

Blutungen  bei  partieller  Verletzung  der  Arterien,  beson- 
ders bei  Querwunden,  werden  selten  durch  die  Natur  gestillt. 
Völlige  Zerreissungen  derselben  sind  selten  mit  bedeutendem 
Blutverluste  verbunden;  ihre  innere  Oberfläche  ist  zerrissen, 
an  mehreren  Stellen  zusammengezogen,  und  enthält  geron- 
nenes Blut.  — Bei  Stichwunden  der  Arterien  fliesst  selten  das 
Blut  durch  die  äussere  Oeffnung  der  Wunde  frei  aus,  sondern 
es  ergiesst  sich  zwischen  die  Arterie  und  ihre  Scheide, 
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coagulirt  und  verstopft  die  OetFmmg  der  Arterie.  Diese  Ver- 
schliessung  dauert  oft  längere  oder  kürzere  Zeit,  weicht  aber, 
wenn  die  Arterienwunde  sich  nicht  durch  den  Process  der 
adhäsiven  Entzündung  schliesst,  oder  der  Kanal  der  Arterie 
obliterirt,  dem  Andrange  des  Blutes,  welches  sich  aus  der 
Arterienwunde  in  die  Scheide  ergiesst,  und  diese  in  eine 
umschriebene  Geschwulst  ausdehnt,  welche  sich  nach  und 
nach  vergrössert , pulsirt,  deren  Pulsation  aufhört,  wenn  man 
die  Arterie  zwischen  ihr  und  dem  Herzen  comprimirt,  die 
nach  einem  hinreichenden  Drucke  sich  augenblicklich  verklei- 
nert oder  ganz  verschwindet  fAnevrysma  spurium,  circum- 
scriplum  s.  consecutivumj.  — Kann  das  Blut  durch  die  äussere 
WundölFnung  nicht  auslliessen,  extra vasirt  es  in  das  Zell- 
gewebe des  ganzen  Gliedes,  so  schwillt  dieses  beträchtlich 
an  [Anevrysma  spurium  diffusum , s.  primi livumj. 

§.  244. 

Bei  nicht  beträchtlichen  Verletzungen , besonders  Längen- 
wunden , der  Arterien  ist  durch  Erfahrung  die  Möglichkeit 
dargethan,  dass  die  Wundränder  durch  den  Process  der  ad- 
häsiven Entzündung  sich  vereinigen  können , und  das  Luinen 
der  Arterie  dabei  erhalten  Avird 5 so,  dass  man  nach  einiger 
Zeit  bei  der  Untersuchung  keine  Spur  einer  Narbe  Aveder  an 
der  äusseren  noch  an  der  inneren  Seite  der  Arterien  entdek- 
ken  kann.  Bei  einer  jeden  bedeutenden  Arterienverletzung 
wird  aber  durch  die  Aussclwitzung  coagulabler  Lymphe  das 
Lumen  der  Arterie  geschlossen. 

JoifES  a.  a.  O. 

v.  AVikter,  in  v.  Siebold ’s  Chiron.  Bd.  I.  S.  366.  — v.  AA'alther  ebendas. 
Bd.  III.  S,  83. 

Te\tor,  ini  N.  Chiron.  B.  I.  H.  3.  S.  423. 

v.  AViivter,  Beschreibung  der  Schlagader- A’erletzung  im  rechten  Ellenbogen  Ihrer 
Majestät  der  Königin  von  Baiern  u.  s.  vv.  (Aus  dem  3len  Bande  des  neuen  Chiron 
besonders  abgedruckt.)  Sulzbach,  1825.  (Hier  finden  sich  auch  mehrere  ältere  hier- 
her gehörige  Beobachtungen  zusannnengestellt.) 

Doch  zeigen  auch  die  Erfahrungen  von  SayiardI),  Petit  2)  f Fou- 
dert  , und  Scaupa  4) , dass  wenn  Heilung  einer  Arterienwundc , mit 
Erhaltung  des  Lumens  der  Arterie  erfolgt,  die  Wunde  der  Arterie  nicht 
immer  vernarbt  ist,  sondern  durch  einen  aus  plastischer  Masse  gebildeten 
Pfropf,  welcher  mit  der  Arterie  fest  zusammenhängt,  verschlossen  seyn 
kann. 

1)  Journal  des  Savans.  An.  1691. 

2)  Memoires  de  l'Acadcnvie  des  Sciences.  An.  1735. 

3)  Memoires  de  l’Academie  de  Chirurgie.  Tom.  AI.  p.  a5i. 

4)  Heber  die  Pulsadergeschwiilste.  S.  234. 
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§.  245. 

Die  Mittel , durch  die  wir  Blutungen  stillen  können , sind : 
die  Compression , die  Unterbindung , die  Drehung  der  Ar~ 
fernen,  styplische  , zusammenziehende  Mittel  und  die  Cau- 
terisation. 

§.  246. 

Die  Compression  der  Arterie  ist  entweder  eine  mittelbare 
oder  unmittelbare.  — Mittelbar  comprimirt  man  die  Arterie 
durch  Druck  auf  dieselbe  zwischen  der  verletzten  Stelle  und 
dem  Herzen  mit  den  Fingern,  mit  dem  Tourniquet,  mit  ei- 
genen Compressorien,  mit  graduirten  Coinpressen  und  fest 
angezogenen  Binden.  — Durch  die  mittelbare  Compression, 
die  zwei  letzten  Verfahren  ausgenommen,  sichert  man  sich 
mehr  gegen  Blutung,  z.  B.  bei  chirurgischen  Operationen, 
oder  wendet  sie  nur  augenblicklich  an,  bis  man  zweckmässigere 
Hülfe  geleistet  hat,  da  die  mit  dieser  Compression  verbun- 
dene Zusammenschnürung  des  Gliedes  gewöhnlich  nicht  lange 
ausgehalten  werden  kann. 

§.  247. 

Den  Druck  mit  den  Fingern  verrichtet  man  entweder  mit 
einem  oder  zwei  Daumen , womit  man  an  einer  Stelle  die  Ar- 
terie zusammendrückt,  wo  diese  oberflächlich  und  einem 
Knochen  nahe  liegt , z.  B.  auf  dem  horizontalen  Aste  des 
Schaambeines,  im  Verlaufe  der  Arteria  brachialis,  dieArteria 
subclavia,  oberhalb  des  Schlüsselbeines  auf  der  ersten  Rippe. 
— Statt  der  Finger  kann  man  sich  auch  besonderer  Com- 
pressorien bedienen,  welche  an  den  genannten  Stellen  auf- 
gedrückt werden  5 wie  das  Compressoriuin  von  Ehrlich  *), 
was  im  Nothfalle  durch  einen  Schlüssel  oder  Stiefelhaken, 
den  man  mit  Leinwand  umwickelt,  ersetzt  werden  kann. 

*)  Chirurgische  Beobachtungen.  Bd.  I.  Taf.  II.  Fig.  5. 

§.  248. 

Das  Tourniquet , die  Aderpresse  (Torcular , Tomacu - 
turn)  unterscheidet  man,  je  nachdem,  ausser  dem  Drucke  auf 
die  Arterie,  das  ganze  Glied  zirkelförmig  zusammengeschnürt, 
oder  nur  der  Hauptstamm  der  Arterie  comprimirt  wird.  — Zii 
der  ersten  Art  der  Tourniquets  gehören  das  Feld - oder 
Knebel -Tourniquet  (von  Morell  im  Jahre  1674  erfunden), 
dessen  verschiedene  Abänderungen  als  Schrauben-  Toumi - 
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quels y die  einfachen  Vorrichtungen  des  englischen  Feld-  und 
des  AssALixi'schen  Schnallen -Tourniquets.  Dfis  MonELi/sche 
Tourniquet  bestellt  aus  einer  mit  Haaren  gepolsterten  Pelotte , 
aus  einem  1 */a  bis  2 Ellen  langen,  starken  Bande , aus  einem 
Knebel  von  hartem  Holze  und  aus  einer  Platte  von  Leder, 
die  auf  beiden  Seiten  einen  Einschnitt  zum  Durchziehen  des 
Bandes  hat.  — Die  Schrauben-  Tourniquets  kommen  darin 
mit  einander  überein,  dass  das  Band,  welches  über  die  Pelotte 
geht,  mittelst  einer  Schraube,  welche  an  die  der  Pelotte  ent- 
gegengesetzte Seite  des  Gliedes  zu  liegen  kommt,  zusam- 
mengeschnürt wird.  — Das  Tourniquet,  welches  nur  den 
Hauptstamm  der  Arterie  comprimirt,  ohne  das  ganze  Glied 
zirkelförmig  zusammenzuschnüren,  ist  das  von  Petit  ange- 
gebene, welcher,  da  sein  Tourniquet  zugleich  Schrauben - 
Tourniquet  ist,  gewöhnlich  als  Erfinder  der  Schrauben -Tour- 
niquets  betrachtet  wird.  — Am  zweckmässigsten  ist  das 
Schrauben -Tourniquet,  wo  die  obere  messingene  Platte  mit 
der  unteren  durch  zwei  oder  vier  stählerne  Stäbe  verbunden 
ist,  damit  die  obere  Platte  beim  Umdrehen  der  Schraube 
feststeht. 

Uebcr  die  Geschichte  des  Tourniquets  und  seine  vielfältigen  Abände- 
rungen siehe: 

Westphaleit,  Dissert.  sistens  tornaculorum  criticem  atque  novani  ex  emendatione 
recentiori  speciem.  Jen®,  1800. 

Krombiiolz,  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  gesammten  Akologie.  Th.  I. 
Mit  9 lithogr.  Tafeln.  Prag,  i8a5.  4.  S.  1 — 120. 

§.  249. 

Bei  der  Anlegung  des  Tourniquets  erforscht  man  zuerst 
die  Lage  der  Arterie  (am  Oberarme  am  inneren  Rande  des 
Muse,  biceps,  am  Oberschenkel  in  dem  dreieckigen  Raume 
zwischen  dem  Muse,  adductor  und  vastus  internus,  gleich 
oberhalb  des  Kniees  in  der  Vertiefung,  die  durch  die  Sehne 
des  Muse,  biceps  auf  der  äusseren  und  der  Sehne  des  Muse, 
semitend inosus  und  semimembranosus  auf  der  inneren  Seite 
gebildet  wird),  legt  genau  nach  ihrem  Verlaufe  die  Pelotte 
auf,  darüber  und  um  das  Glied  das  Band , welches  beim  Mo- 
HELL’schen  Tourniquet  mit  seinen  Enden  durch  die  Einschnitte 
der  Platte  geführt,  auf  dieser  zusammengebunden,  mit  dem 
Drehstock  dann  umgedreht,  und  dieser  mittelst  kleiner  Bän- 
der befestigt}  — beim  Schrauben- Tourniquet  aber  mittelst 
der  Schnalle  angezogen  wird.  Das  Tourniquet,  dessen  beide 
Platten  zurückgeschraubt  seyn  müssen,  dass  sie  sich  einan- 


der  berühren,  muss  auf  die  der  Pelotte  entgengesetzte  Seite 
des  Gliedes  zu  stehen  kommen,  wo  man  zur  Verhütung  schmerz- 
haften Druckes  eine  Coinprcsse , ein  Stück  Leder  oder  Pap- 
pendeckel unterlegt.  Beim  Umdrehen  der  Schraube  muss  die 
untere  Platte  des  Tourniquets  mit  der  anderen  Hand  festge- 
halten, und  das  Verrücken  der  Pelotte  verhütet  werden.  Den 
Grad  des  Zusammenschniirens  bcmisst  man  nach  dem  Auf  hö- 
ren der  Pulsation  unterhalb  des  Tourniquets,  oder  nach  dem 
Aufhören  einer  vorhandenen  Blutung. 

Eine  gehörig  starke  Pelotte  ist  einer  gerollten  Binde  oder  einer  gra- 
duirtcn  Compresse  vorzuziehen. 

§.  250. 

Für  Falle,  wo  ein  Tourniquet  überhaupt  nicht  angelegt 
werden  kann , und  wo  die  Compression  ohne  Zusammenschnü- 
rung des  ganzen  Gliedes  längere  Zeit  wirken  soll,  sind  be- 
sondere Compressorien  angegeben  worden:  von  Langenbeck  ') 
und  Verdier  2)  für  die  Art.  iliaca  externa  5 von  Mojiremieim 
und  Dahl  4)  für  die  Art.  subclavia;  von  Wegehausen  5)  und 
Moore  6)  für  die  oberen  und  unteren  Extremitäten  5 von 
Graefe  7)  für  Blutungen  aus  dem  Hand -Teller. 


1)  Bibliothek  fiir  die  Chirurgie.  Bd.  T.  St.  I.  lab.  II. 

2)  Memoire  sur  uu  appareil  comprossif de  härtere  iliaque  externe  etc.  Paris,  )-8z3. 

3)  Beobachtungen  verschiedener  chirurg.  Vorfälle.  Wien,  1780-  Bd.  I.  Jab.  I. 

Fig.  67. 

4)  Platner’s  Zusätze  zu  seines  Vaters  Chirurgie.  Tab.  III.  Fig.  3. 

5)  Rust’s  Magazin.  Bd.  II.  Hft.  3.  'lab.  IV.  V.  VI. 

6)  Berkstein,  systematische  Darstellung  des  chirurg.  Verbandes.  Tab.  X.  Fig.  104. 
io5.  106. 

7)  Im  Journal  für  Chirurgie  und  Augenheilkunde.  B.  XVII.  S.  3o5. 


Hierher  gehören  auch  die  verschiedenen  Compressorien,  welche  fiir 
die  verletzte  Art.  brachialis  in  der  Biegung  des  Ellenbogens  von  Scültet, 
Heister,  Dionis,  Platner,  Brambilla,  Desatjlt,  Leber,  Ayrer  u.  A.,  — 
für  die  Art.  temporalis  von  Bell;  — hei  Blutungen  aus  den  Venen  am 
Halse  von  Chabert;  bei  Blutungen  aus  der  Zunge  von  Lampe;  fiir  die  Art. 
meningea  von  Faulquier  und  Graefe;  für  die  Art.  cpigastrica  von  Schind- 
i.er  und  Hesselbach  — von  Joachim  für  die  Blutung  am  Penis  angegeben 


worden  sind. 

§.  251. 

Der  Druckverband , welcher  gerade  auf  die  verletzte  Stelle 
angelegt  wird,  besteht  entweder  in  der  Anwendung  beson- 
derer Compressorien,  wie  sie  im  vorigen  Paragraph  angege- 
ben worden  sind,  oder  in  der  Anlegung  einen,  dun  ganze 
Glied  umnchliensenden  Verbandes.  — Die  Anwendung  der 


C 11  eli vs  Chirurgie.  Bd.  I.  Ale  ylujl. 
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Compressorien  hat  bedeutende  Nachtheile,  indem  sie  wegen 
Schmerz  und  Entzündung  gewöhnlich  nicht  lange  genug  er- 
tragen werden  können,  der  Einfluss  des  Blutes  in  die  ganze 
Extremität  gehemmt,  oder  eine  vollständige  Abplattung  der 
Arterie,  wenn  sie  nicht  sehr  oberflächlich  und  gerade  auf 
einem  Knochen  liegt,  nicht  erzielt  Averden  kann.  — Aus  die- 
sen Gründen  verdient  daher,  wenn  man  den  Druckverband 
in  Anwendung  bringen  will,  besonders  bei  Verletzungen  im 
Ellenbuge,  die  Einwickelung  des  Gliedes  vor  dem  Gebrauche 
der  Compressorien  den  Vorzug.  — Nachdem  man  durch  Com- 
pressorien der  Schlagader  zwischen  der  verletzten  Stelle  und 
dem  Herzen  die  Blutung  gehemmt  hat,  reinigt  man  die  ver- 
letzte Stelle,  entfernt  durch  einen  sanften  Druck  ein  etwa 
schon  entstandenes  Blutextravasat,  bringt  die  Wundränder 
in  genaue  gegenseitige  Berührung,  vereinigt  sie  mit  Heft- 
pflastern, die  man  um  das  Glied  herumführt,  oder  legt  eine 
kleine  Compresse  auf  die  Wunde,  und  führt  nun  eine  gehörig 
fange  Longuette  in  8 Touren  um  das  Gelenk,  legt  nach  dem 
Laufe  der  Schlagader  eine  graduirte  Compresse,  und  endet 
mit  der  Einwickelung  des  ganzen  Gliedes.  Der  Verband  bleibt 
ruhigliegen,  bis  er  sich  auflockert:  er  wird  sodann  auf  die- 
selbe  Weise  wieder  erneuert.  Die  Wunde  kann  sich  sehr 
schnell,  in  Zeit  von  6 Tagen,  schliessen,  wo  man  sodann  ge- 
wöhnlich eine  harte  Geschwulst  durch  Auflockerung  des  Zell- 
gewebes, und  mehr  oder  weniger  bedeutende  Blutunterlau- 
fung wahrnimmt,  die  sich  bei  fortgesetztem  leichteren  Ver- 
bände schneller  oder  langsamer  verlieren.  — Dass  bei  dieser 
Behandlung,  die  nur  bei  kleinen  longitudinalen  (Stich-)  Ver- 
letzungen der  Arterien  anzuwenden  ist.  die  Heilung  mit  Er- 
haltung  des  Lumens  der  Arterien  erfolgen  kann , und  viel- 
leicht in  der  Regel  erfolgt,  ist  vorzüglich  durch  v.  Winter's  *) 
Beobachtungen  dargethan. 

+)  A.  a.  O.  — v.  Winter  empfiehlt  7.11  diesem  Verbände  aus  vierfacher 
Leinwand  bestehende,  2 Zoll  breite  und  die  Länge  eines  Leintuches  be- 
tragende Longuelten,  und  darüber  noch  die  Einwickelnng  mit  der  Zirkel- 
binde, indem  dieser  Verband  fester  anliege,  und  sich  nicht  so  leicht  auf- 
lockere,  als  die  gewöhnliche  Einwickelung  nach  Tiieden’s  Angabe. 

§.  252. 

Die  unmittelbare  Compression  besteht  darin,  dass  man 
zusammengeballte  Charpie  oder  Stücke  von  Agaricus,  welche 
mit  stvptischen  Mitteln  bestreut  oder  befeuchtet  sind,  auf  die 
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Mündung  des  blutenden  Gefässes  legt , und  durch  einen  pas- 
senden Verband  gehörig  fest  andrückt.  Diese  Art  der  Blut- 
stillung ist  wenig  sicher,  und  für  die  Heilung  der  Wunde  sehr 
nachtheilig.  Sie  muss  daher  auch  nur  auf  die  Falle  beschränkt 
werden,  wo  die  Unterbindung  des  blutenden  Gefässes  nicht 
möglich  ist,  z.  B.  wenn  das  Blut  aus  der  ganzen  Oberfläche 
einer  Wunde  hervorquillt,  bei  Verletzung  der  Arteria  menin - 
gea y bei  heftigen  Blutungen  aus  der  Nasenhöhle,  nach  der 
Operation  des  Steinschnittes  u.  s.  w.  Am  sichersten  stillt 
diese  Compression  die  Blutung , wenn  die  Arterie  gegen  ei- 
nen Knochen  angedrückt  werden  kann. 

§.  253. 

Die  Unterbindung  (Ligutura)  der  blutenden  Arterien  ist 
das  einfachste , sicherste  und  in  den  meisten  Fällen  anwend- 
bare Mittel,  die  Blutung  zu  stillen.  Die  Wirkung  der  Liga- 
tur besteht  darin,  dass  sie  den  Ausfluss  des  Blutes  hindert, 
und  durch  ihren  Reiz  Entzündung,  Exsudation  plastischer 
Lymphe  und  Verwachsung  der  Arterienhäute  hervorbringt. 
Dies  ist  sowohl  der  Fall,  wenn  die  Arterienhäute  blos  in  ge- 
genseitiger Berührung  durch  die  Ligatur  gehalten  werden, 
als  auch,  wenn  vermöge  der  festen  Zusammenschnürung  oder 
des  geringen  Durchmessers  der  Ligatur  die  innere  und  mitt- 
lere Haut  zerreisst,  und  nur  die  äussere  ungetheilt  zurück- 
bleibt. 

Jones  behauptet,  auf  seine  Untersuchungen  gesLiitzt,  dass  die  Durch- 
schneidung der  inneren  und  mittleren  Haut  der  Arterie  ein  nothwendiges 
Erfordemiss  sey,  um  den  Grad  der  Entzündung  in  derselben  hervorzuru- 
fen, welcher  hinreiche,  die  Verwachsung  der  in  gegenseitiger  Berührung 
gehaltenen  Arterienhäute  zu  bewirken  5 ferner,  dass  selbst  diese  Durcli- 
schneiduug  der  inneren  und  mittleren  Haut  hei  Unterbindungen  der  Ar- 
terien in  ihrem  Verlaufe  hinreichc,  um  die  Verwachsung  des  Gefässes  zu 
bewirken,  wenn  die  Ligatur  auch  sogleich  wieder  entfern L werde.  — Dass 
diese  Durchschneidung  der  inneren  und  mittleren  Haut  der  Arterien  aber 
kein  nothwendiges  Erforderniss  ist , um  die  Verwachsung  der  Arterien- 
häute zu  bewirken,  dies  zeigen  die  Erfahrungen,  wo  Arterien  durch  an- 
haltenden Druck  oder  durch  breite  Ligaturen  zur  Verscliliessung  gebracht 
wurden,  ohne  diese  Zerreissung  ihrer  inneren  und  mittleren  Haut.  CrtAMr- 
ton1)  und  Scarpa  2)  haben  durch  ihre  Versuche  bewiesen,  dass  die  inne- 
ren Arterienhäute,  welche  in  die  Klasse  der  serösen  Häute  gehören,  ohne 
einer  Trennung  zu  bedürfen,  zur  adhäsiven  Entzündung  und  zur  Ergies- 
sung  plastischer  Lymphe  sehr  geneigt  sind;  und  eine  anhaltende  Zu- 
sammendrückung binrcicht,  die  Arterie  zur  Adhäsion  zu  bringen. 

1)  An  Account  of  a new  method  of  opernting  for  the  Cure  of  extcrnal  Ancvrism 
with  somc  observations  and  Experiments  illustrative  of  the  clfccts  of  the  different  me- 
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tlioils  of  procuring  the  Oblltoration  of  arteries.  In  Medico  - Chirurg.  Tranwct.  \ol. 
ML.  pag.  341. 

2)  Abhandlung  über  die  Unterbindung  der  bedeutenderen  Schlagadern  der  Glied- 
massen, mit  einem  Anhänge  zu  dem  VA  erbe  über  die  Schlagadergeschwulst.  Aus  dem 
Italienischen  übersetzt  von  F.  Parrot.  Berlin,  1821.  8. 

§.  254. 

Auf  diese  verschiedene  Wirkung’  der  Ligatur  gründet  sich 
die  Verschiedenheit  ihrer  Anlegung,  welche  von  Wundärz- 
ten angegeben  wird.  Diejenigen,  welche  das  Durchschnei- 
den der  inneren  Arterienhäute  für  nothwendig  halten,  bedie- 
nen sich  runder,  nichtsehr  dicker  und  gehörig  starker  Faden, 
womit  sie  die  Arterie  so  fest  zusammenschnüren , dass  nur  die 
äussere  Haut  derselben  ungetrennt  bleibt.  Andere,  welche 
die  entgegengesetzte  Meinung  vertheidigen,  suchen  durch 
breite  Ligaturen  (bei  Unterbindungen  der  Arterien  in  ihrem 
Verlaufe  selbst  mittelst  eines  untergelegten  Cylinderchens 
von  Holz  oder  Leinwand)  die  Arterie  abzuplatten,  und  ihre 
Wandungen  in  gegenseitige  Berührung  zu  bringen . indem  sie 
die  Fäden  nur  so  fest  zusammenziehen,  als  nothwendig  ist, 
um  den  Ausfluss  des  Blutes  zu  hindern.  Der  Trennung  der 
inneren  Arterienhäute  wird  von  diesen  der  Vorwurf  gemacht, 
dass  die  vermittelst  eines  Unterbindungsfadens  bewirkte 
Trennung  der  Arterienhäute  mehr  einer  gerissenen  und  ge- 
quetschten. als  einer  Schnittwunde  gleiche,  folglich  mehr 
zur  Eiterung  neige;  dass  der  Unterbindungsfaden  nicht  die 
getrennten  beiden  Häute  der  Arterie,  sondern  nur  die  gerun- 
zelten Wände  der  äussern  Arterienhaut  in  Berührung  bringe, 
und  bei  einer  Vereiterung  um  so  eher  Nachblutung  einträte, 
da  die  äussere  Arterienhaut  dem  Andrange  des  Blutes  nur 
wenig  widerstehe. 

g.  255. 

Ungeachtet  dieser  Einwendungen  gegen  den  Gebrauch  der 
einfachen,  runden  Ligaturen,  welche  die  inneren  Arterien- 
häute durchschneiden,  spricht  doch  die  Erfahrung  für  diese 
Art  der  Unterbindung,  indem  durch  die  dabei  gesetzte  Ent- 
zündung um  so  sicherer  Obliteration  der  Arterie  bewirkt,  und 
Nachblutung  um  so  gewisser  verhütet  wird,  da  das  Gefäss 
schon  völlig  verschlossen  ist,  wenn  durch  Ulceration  der 
äusseren  Arterienhaut  die  Ligatur  abfällt;  worüber  bei  der 
Behandlung  der  Anevrismen  eine  weitere  Auseinandersetzung 
folgen  wird. 
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§.  256. 

Bei  der  Unterbindung»*  der  Arterien  muss  man  so  \ iel  w ie 

CT 

möglich  suchen,  nichts  von  ihrer  Umgebung  in  den  Bund 
einzuschliessen,  und  doch  die  Arterie  nicht  zu  sehr  zu  isoliren. 
Man  lasst  mit  der  Pincette  die  Mündung1  des  verletzten  Ge- 
fässes , indem  man  die  Schenkel  der  Pincette  auf  die  beiden 
Seiten  desselben  anlegt,  und  cs  damit  sanft  hervorzieht.  Ein 
Geluilfe  führt  eine  runde,  nicht  sein*  dicke  und  doch  hin- 
reichend starke,  gewichste,  seidene  Ligatur  um  das  Gefäss, 
schlagt  einen  einfachen  Knoten,  und  indem  er  die  Enden  der 
Ligatur  mit  seinen  beiden  Händen  fasst,  zieht  er  den  Knoten 
etwas  zusammen,  schiebt  ihn  mit  seinen  beiden  Zeigefingern 
über  die  Arterie,  schnürt  ihn  gehörig  fest  zusammen,  und 
macht  dann  einen  zweiten  einfachen  Knoten. 

Die  gewöhnliche  Pincette  ist  gewiss  das  beste  Instrument,  um  die 
verletzten  Gefässe  zu  fassen,  und  macht  den  Haken  und  alle  Künsteleien, 
die  man  an  der  Pincette  angebracht  hat,  entbehrlich.  Im  Falle  der 
Wundarzt  allein  die  Unterbindung  eines  Gefässes  verrichten  müsste,  so 
wäre  die  mit  einem  Schieber  versehene  Pincette  am  zweckmässigsten.  — 
Ausser  den  älteren  breiten  Arterien -Zangen  seyen  liier  erwähnt:  der 
Haken  von  Bromfield  mit  der  Veränderung  von  Zang  und  C.  Bell,  — die 
Hakenpincctte  von  Assalini,  die  Pincette  von  Brünninghausen  , von  Rust, 
die  Pincette  mit  beweglichen  Nebenarmen  zum  Vorschieben  der  Schlinge 
von  Bloemer  und  Assalini,  die  Tenacel  - Pincette  von  Weinhold,  das  dop- 
pelte Tcnaculum  von  Weir,  der  Schlingcnträger  von  Jacobson  zum  An- 
legen und  Zusammenschnüren  der  Ligatur.  Vergl.  E.  G.  F.  Holtze,  de 
Arteriaruin  Ligalura.  C.  Tab.  XI.  Berol.  18^7.  4.  Colombat’s  Pincetle 
(Revue  medicalc.  Decemb.  1829.  p.  407.  PI.  — ).  Graefe,  Beschrei- 
bung zweier  neuen  Instrumente  zur  Unterbindung  tiefliegender  Gelasse j 
in  seinem  Journal.  Bd.  XII.  S.  65  1. 

Angelstein’s  Coampressiv- Pincette« , Behufs  vorläufiger  Blutstillung; 
im  Journal  von  v.  Graefe  und  v.  Walther.  Bd.  XVII.  S.  161. 

§.  257. 

Hat  sicli  die  Mündung  einer  Arterie  so  zurückgezogen , 
dass  man  sie  nicht  fassen  kann,  so  ist  cs  zweckmässiger,  sie 
durch  vorsichtige  Einschnitte  blos  zu  legen,  und  isolirt  zu 
unterbinden,  als  sie  zu  umstechen,  d.  li.  eine  gewöhnliche 
mit  einer  Ligatur  versehene  Heftnadel  zu  beiden  Seiten  des 
Gefässes  durch  die  dasselbe  umgebenden  Theilc  in  einer 
halbzirkelförmigen  Bewegung  herumzuführen,  und  dann  den 
Faden  gehörig  fest  zusammen  zu  schnüren.  ZVothwcndig  ist 
die  Umstechung  nur,  wenn  die  Arterie  so  feste  Adhäsionen 
hat,  dass  man  sie  nicht  fassen  kann.  — Wenn  eine  verletzte 
bedeutende  Arterie  nicht  in  der  Wunde  blos  gelegt  werden 
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kann,  so  ist  es  am  zweckmässigsten,  sie  zwischen  der  ver- 
letzten Stelle  und  dem  Herzen  blos  zu  legen,  und  zu  unter- 
binden. 

Bei  grösseren  Arterien,  deren  Verzweigungen  in  zahlreicher  Anastomosc 
stehen,  sie  mögen  theilweise  oder  völlig  getrennt  seyn , ist  es  nothwen- 
dig,  zwei  Ligaturen,  eine  oberhalb  und  eine  unterhalb  der  Trennung, 
anzulegcn,  uin  Nachblutung  zu  verhüten,  welche  durch  Rcgurgitiren  des 
Blutes  aus  dem  unteren  Ende  der  Arterie  Statt  haben  kann.  — Aus 
diesem  Grunde  kann  daher  auch  bei  Verletzungen  grösserer  Verzweigungen 
einer  bedeutenderen  Arterie,  wenn  diese  auch  oberhalb  der  verletzten 
Stelle  unterbunden  wird,  Nachblutung  durch  den  schnell  eingeleiteLen 
Collateralkreislauf  entstehen. 

§.  258. 

Das  eine  Ende  einer  jeden  Ligatur  schneide  man  nahe  an 
dem  Knoten  ab,  und  führe  das  andere  auf  dem  kürzesten 
Wege  über  die  Wundränder  oder  in  den  Wundwinkeln  nach 
aussen.  — Verfährt  man  auf  diese  Weise,  so  wird  man  nie 
Zufälle  beobachten,  die  man  mit  Recht  den  Ligaturen  zu- 
schreiben kann.  Die  Unterbindungsfäden  lösen  sich,  selbst 
bei  den  grössten  Arterien,  in  vierzehn  bis  sechszehn  Tagen, 
bei  kleineren  in  kürzerer  Zeit.  Dleiben  sie  länger  liefen,  so 
werden  sie  von  den  sie  uinschliessenden  Granulationen  zurück- 
gehalten,  und  man  löst  sie  durch  wiederholtes  Ziehen  und 
Drehen. 

Das  Abschneidern  der  beiden  Fadencndcn  nahe  am  Knoten,  das  be- 
sonders von  Lawrence  1),  Hennen  -) , Delpech  ■’) , Walther  4)  u.  A.  em- 
pfohlen wird,  indem  dadurch  die  schnelle  Vereinigung  weniger  gestört 

werden  soll,  da  die  zurückbleibenden  Knoten  entweder  in  eine  zclliire 

r> 

Kapsel  eingeschlossen  oder  aufgelöst  und  rcsorbirt  würden,  halte  icli  um 
so  weniger  für  besonders  empfehlungswerlh , als  vielfältige  Erfahrungen  5) 
beweisen,  dass  durch  die  zurückbleibenden  Knoten  der  Ligaturen. 
Wiederaufbrechen  der  Wunde,  Eiterung,  fistulöse  Gänge  u.  s.  w.  her- 
vorgebracht. werden  können,  und  wenn  man  auf  die  oben  angegebene 
Weise  die  Unterbindung  der  Gefässe  vornimmt,  nie  durch  die  zurück- 
bleibenden  einzelnen  dünnen  Fäden  Nachtheile  beobachtet  werden , wie 
ich  dieses  aus  vielfältiger  Erfahrung  versichern  kann,  — Um  eine  leich- 
tere Auflösung  und  Resorption  der  zurückbleibenden  Knoten  hoffen  zu 
können,  hat  mau  die  Unterbindung  mit  erweichten  Darmsaiten,  oder 
mit  einer  Substanz,  welche  die  Engländer  Sil/avunngut  nennen,  auch  mit 
Ligaturen  von  Leder  6)  empfohlen.  — Versuche,  Arterien  mit  feinem  . 
Metall  - Drathe  zu  unterbinden’). 

>)  Mcdico  - chirurgical  Transactions.  Vol.  VI.  p.  i 56. 

2)  Bemerkungen  übet  einige  wichtige  Gegenstände  aus  der  Feldwundarznei. 
Halle  1820.  S.  180. 

3)  Memoire  sur  la  complication  des  plaics  et  des  ulc^res  connucs  sous  le  nom 
de  pourvilure  d’hüpital.  Paris  1 8 1 5.  pag.  29.  und  Chirurgie  clinique  de  Mont- 
pellier. Tom.  I.  Paris  et  Montpellier  1823.  4.  Obscrvations  et  rcilexions  sur  la 
ligature  des  principales  artöres  p.  85. 
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4)  Fraenkel  fPraes.  "Walther)  Dissert.  de  laqueis  arteriarmn  deligationi  in 
servientibus  prope  ad  noduni  revinctuin  resecandis.  Bonnae  1Ö24. 

DiErFEiXBACH , über  das  Abscbneiden  der  L'ntcrbindungsladen  nabe  am  Knoten; 
in  Rust's  Magazin.  Bd.  XXIV.  St.  I.  S.  17 

5)  Guthrie,  über  die  Schusswunden.  Ucbersctzt  von  Si'angenbkrg.  Berlin  1621. 
S.  109. 

Gross,  in  London  medical  repository.  Vol.  VII.  p.  363. 

6)  J.  11.  G.  Jameson,  Bemerkungen  über  die  traumatische  llämorrhagie ; in 
Medical  Recorder  for  Medicine  and  Surgery.  Toi.  XI.  Jan.  1827. 

7)  Levret  in  Froriep’s  Notizen.  1O29.  Septbr.  Kro.  Ö46. — American  Journal 
of  medical  Sciences.  1829.  May. 

Besondere  Vorrichtung  zur  Entfernung  lange  licgenhleibender  Ligatu- 
ren s.  A.  Lau:  über  die  Lösung  zu  lange  liegenbleibender  oder  eingekeil- 
ter Gefäss  - Ligaturen  j in  Rust’s  Magazin.  Bd.  XXIV.  St.  1. 

§.  259. 

Die  Drehung  der  Arterien , Torsio  arteriarum,  von 
Galen1)  schon  bestimmt  erwähnt,  ist  in  neuester  Zeit  von 
Amussat2)  und  Tiiierry 3) als  ein  sicheres  Mittel,  die  Blutung1 
aus  Arterien  zu  stillen,  angegeben  und  durch  Versuche  an 
Thieren  begründet  worden.  Liber  4)  hat  diese  Versuche  in 
Deutschland  wiederholt  5 — Velpeau  die  Torsion  zuerst  am 
Menschen  versucht;  — Amussat,  Fricxe,  Dieffenbach  u.  A. 
haben  zahlreiche  Erfahrungen  darüber  angestellt 5). 

i)  Galen  (Meth.  med.  Lib.  V.  Cap.  III.  p.  3iS.  Edit,.  Kühn)  sagt  in 
dieser  Beziehung:  ,,  Praeterea  Venane  sit  aut  arteria,  post  haec  iujecto 
unco  attollat  et  modic.e  intorqueat.“ 

•>.)  Arcbives  generales  de  Medecine.  T.  XX.  Aoüt  1829.  p.  606. 

3)  De  la  torsion  des  Alleres.  Paris  1829. 

4)  Hecker’s  Annalen.  Februar,  iS3o.  B.  XV.  S.  1 8 5 — 196. 

5)  Schräder,  Diss.  de  torsio  ne  arleriarum.  Berol.  i83o.  8. 

VET.rr.AU,  Memoire  sur  la  ccssation  spontanee  des  hemorrliagies  trauma- 

liques  et  les  moyens,  qui,  dans  quelques  c.as,  pourraient  servir  des  succe- 
danes  a la  ligature  des  alleres;  in  Gazette  medicale.  T.  I.  Nro.  48.  Xov.  i83o. 


280. 

Die  Veränderungen,  welche  die  Torsion  der  Arterien  her- 
vorbringt, sind:  — 1)  die  innere  und  mittlere  Haut  der 
Arterien  werden  einige  Linien  oberhalb  der  Mündung  des 
Gefässes  zirkelförmig  getrennt  oder  zerrissen;  sich  genähert, 
von  der  Zellhaut  losgelöst  und  in  den  Kanal  zurückgezogen, 
bilden  sie  einen  blinden  Sack  oder  eine  Klappe,  welche  man 
die  innere  nennen  kann.  — 2)  Aus  der  gedachten  Zellhaut 
bildet  sich  eine  äussere  Klappe  (ähnlich  einer  Mönchskappe), 
welche  die  Mündung  der  Arterie  genau  verschliesst.  — 3)  Es 
bildet  sich  constant  ein  Blut-Coagulum,  welches  die.  Höhle 
der  Arterie  ausfüilt.  — 4)  In  der  zerrissenen  inneren  und 
mittleren  Arterienhaut  entsteht  Entzündung  und  plastische 
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Exsudation,  wodurch  die  Mündung  der  Arterie  verchlossen 
wird  oder  die  sich  berührenden  Wandungen  der  Arterie  ver- 
wachsen. — 5)  Eiterung  und  Verschwärung  können  in  den 
gedachten  Arterien  zwar  entstehen;  sie  sind  aber  bis  jetzt 
nicht  beobachtet  worden  und  auf  keinen  Fall  nothwendig 
damit  verbunden.  — 6)  Der  Kanal  der  Arterie  verwächst  bis 
zum  nächsten  Co  1 lateral -Aste  und  wird  in  ein  unwegsames 
Band  verwandelt.  — Man  sieht  in  diesen  Veränderungen, 
welche  die  Drehung  der  Arterien  hervorbringt,  völlige  Ueber- 
einstimmung  mit  jenen,  welche  wir  nach  der  Unterbindung 
beobachten.  — Ist  die  Drehung  nicht  im  gehörigen  Grade 
verrichtet,  so  kann  der  Knoten  sich  wieder  aufdrehen  und 
Nachblutung  entstehen.  — Dieser  Knoten  wird  durch  die  ei- 
genthümliche  Contraction  der  Arterien  und  die  durch  die 
Drehung  gesetzte  Verkürzung  der  Arterie  in  die  Weichtheile 
zurückgezogen,  wodurch  derselbe  gegen  den  Andrang  des 
Blutes  einigen  Widerhalt  findet,  obgleich  er  sich  bei  jedem 
Pulsschlage  immer  wieder  etwas  hervordrängt. 

§.  261. 

Das  Verfahren  bei  der  Drehung  der  Arterien  ist  verschie- 
den angegeben  worden. 

Nach  Amussat  soll  die  Arterie  mit  einer,  nach  der  Grösse 
derselben  verschiedentlich  breiten , mit  irgend  einem  Apparate 
zum  Schliessen  versehenen  Pincette  gefasst  und  5 — 6 Linien 
über  die  Wunddäche  hervorgezogen,  und  mit  einer  anderen 
Pincette,  die  mit  abgerundeten  und  rauhen  Armen  versehen 
ist,  oder  mit  einem  kleinen  Messer  von  den  sie  umgebenden 
Theilen  gelöst  werden,  so  dass  sie  ganz  isolirt  erscheint. 
An  der  Stelle,  wo  die  Arterie  noch  mit  den  Weichtheiien 
in  Berührung  bleibt,  soll  sie  mit  der  zweiten  Pincette  oder 
mit  den  Fingern  der  linken  Hand  gefasst  und  fixirt  werden. 
Die  gefasste  Arterie  wird  nun  nach  ihrer  Achse  so  oft  umge- 
dreht, bis  das  gefasste  Stück  der  Arterie  abreisst,  wo  sodann 
die  Blutung  sicher  steht.  — Unter  der  fixirten  Stelle  darf  kein 
Blut  im  Kanäle  der  Arterie  sich  befinden.  — Im  Falle  keine 
Pincette  zur  Hand  ist.  soll  man  in  dringenden  Fällen  (wie 
sciion  Galen  angegeben)  mit  einer  Nadel  oder  einem  Nagel 
die  Arterie  durchstossen  und  damit  umdrehen. 

Tuiehry  will,  dass  die  Arterie  mit  einer  jeden  breiten  und 
sclvliessbaren  Pincette  gefasst,  aber  nicht  hervorgezogen  oder 
fixirt  werde;  bei  kleinen  Arterien  soll  man  sodann  4,  bei 
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grösseren  Arterien  6,  bei  den  grössten  10  Drehungen  machen, 
ohne  diese  bis  zum  Abreissen  der  Arterie  fortzusetzen. 

Nach  Fricke  soll  die  Arterie  4 — 6 Linien  sanft  hervor- 
gezogen, aber  nicht  fixirt  werden,  da  sich  die  Drehungen 
nicht  über  die  Stelle  ausbreiten,  wo  die  Arterie  mit  den  übri- 
gen Theilen  noch  verbunden  ist.  Die  gefasste  Arterie  soll 
mittelst  einer  anderen  Pincette  von  den  umgebenden  Theilen 
losgelöst  werden.  Zum  Fassen  bedient  sich  Fricke  einer  ein- 
fachen Pincette,  deren  feine  Zähne  nicht  ineinander  greifen, 
sondern  aufeinander  stehen  und  welche  an  dem  oberen  Xlieile 
des  einen  Armes  mit  einem  Stifte  versehen  ist,  welcher  beim 
Zusammendrücken  der  Pincette  in  ein  Loch  des  anderen 
Armes  greift,  um  das  seitliche  Abweichen  der  Schenkel  der 
Pincette  zu  verhüten.  Beim  Drehen  der  Pincette  werden  die 
Finger  der  linken  Hand  so  an  die  Arme  derselben  gelegt, 
dass  sie  sich  wie  in  einem  Ringe  bewegen.  Die  Drehung 
soll  bis  zum  Abreissen  des  gefassten  Stückes  der  Arterie 
fortgesetzt  werden,  wozu  in  der  Regel  8 — 9 Drehungen  noth- 
wendig  sind.  Dann  könne  man  sicher  seyn,  dass  die  äussere 
Klappe  gebildet  ist,  nicht  so  bei  einer  gewissen  Zahl  von 
Drehungen  nach  Thierry’s  Verfahrungs  weise.  — Bei  kleineren 
Arterien  soll  man  entweder  nach  Verhältniss  ihres  Durch- 
messers eine  gewisse  Zahl  von  Drehungen  machen,  oder 
diese  bis  zum  Abreissen  fortsetzen. 

Dieffewbach  bedient  sich  der,  nur  etwas  breiteren,  Pincette  von 
Rust.  — Kluge  bat  einen  besonderen  Apparat  angegeben,  durch  welchen 
die  Umdrehung  der  Arterie  um  ihre  Achse  mittelst  einer,  an  einer 
Pincette  angebrachten , Spiralfeder  bewirkt  wird,  — Vergl.  Rust’s  Hand- 
buch der  Chirurgie.  Bd.  II.  S.  291* 

§.  282. 

Die  Erfahrung  hat  bis  jetzt  hinreichend  dargethan,  dass 
durch  die  Torsion  Blutungen,  selbst  aus  den  bedeutendsten 
Gefässen,  mit  Sicherheit  gestillt  werden  können.  — Die  Vor- 
züge, welche  man  der  Torsion  im  Vergleiche  mit  der  Unter- 
bindung der  Arterien  zugeschrieben  hat,  sind:  — dass  bei 
der  Torsion,  da  kein  fremder  Körper  in  der  Wunde  bleibe, 
die  schnelle  Vereinigung  sicherer  erfolge,  als  bei  der  Unter- 
bindung, da  die  zurückbleibenden  Faden,  man  möge  sie  ab- 
schneiden oder  über  die  Wundränder  nach  aussen  leiten  , als 
fremde  Körper,  diese  hinderten,  — und  dass  bei  plötzlichen 
Unglücksfällen  der  Wundarzt  allein  und  ohne  Gehülfen  die 
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Torsion  der  Arterien  verrichten  könne.  — Diese  Umstande 
scheinen  mir  jedoch  nicht  bestimmend  genug-,  um  die  Frage 
über  den  absoluten  Vorzug  der  Torsion  vor  der  Unterbindung 
der  Arterien  zu  bejahen.  — In  Beziehung  auf  die  schnelle 
Vereinigung  hat  schon  Dieffenbach  9 die  Bedenklichkeiten 
erhoben:  ob  der  gedachte  Knoten  der  Arterie  nicht  auch  ge- 
wissermassen  als  ein  fremder  Körper  in  der,  durch  prima 
intentio  zu  heilenden  Wunde  zu  betrachten  sey;  — ob  er 
nicht  Eiterung  in  seiner  nächsten  Umgebung  hervorbringen 
könne,  wenn  er  gleich,  wie  die  Erfahrung  zeigt,  mit  den 
Nachbartheilen  verwachse  — und  ob  nicht  gerade  durch  die 
schnelle  Vereinigung  der  Wunde  der  gerissene  und  gedrehte 
Stamm  leichter  eitern  und  dann  eine  Nachblutung  entstehen 
könne?  — Nach  mir  bekannten  Erfahrungen  über  die  Torsion 
der  Arterien  bei  reinen,  zur  schnellen  Vereinigung  vorzüg- 
lich geschickten  Wunden,  namentlich  des  Gesichtes,  die  hier 
am  meisten  maassgebend  seyn  dürften,  sprach  der  Erfolg  nicht 
zu  Gunsten  der  Torsion,  indem  häufiger  Eiterung,  wie  nach 
der  Unterbindung  der  Gefässe  erfolgte.  — Das  Hervorziehen 
der  Arterie  in  der  Strecke  von  6 — 8 Linien  kann  bei  grossen 
Arterien  die  Verbindung  mit  ihrer  Scheide  bis  zum  nächsten 
Collateral-Aste  beeinträchtigen  und  nachtheilige  Folgen  ver- 
anlassen. Bei  kleineren  Arterien  ist  dieses  nicht  zu  fürchten. 
— Durch  die  Zerrung  und  Quetschung  der  Arterienhäute  bei 
der  Torsion  entstehen  einzelne  Fragmente  der  Häute,  welche 
absterben  und  eitern.  — Bei  einer  Arterie  , die  in  der  Nähe 
eines  grossen  Collateral- Astes  verletzt  ist.  wird  die  Torsion 
immer  weniger  sicher  seyn,  weil  hier  durch  den  Knoten  der 
Arterie  der  zur  Bildung  des  Blutcoaguluins  nöthige  Baum 
vermindert  wird.2)  — Der  zweite  Vortheil,  dass  man  die  Tor- 
sion ohne  Gelüilfen  verrichten  kann,  bleibt  immer  wichtig:  — 
doch  ist  auch  hier  zu  bedenken,  dass  mit  der  schliessbaren 
Pincette  die  Unterbindung  ebenfalls  ohne  Gehülfen,  ohne 
besondere  Schwierigkeit,  in  der  Begel  ausgeführt  werden 
kann.  — Dagegen  ist  aber  nicht  zu  übersehen:  dass,  so  viele 
Fertigkeit  man  auch  besitzt,  es  doch  häufig  sehr  schwierig 
ist,  Arterien,  die  in  verdickten  Geweben  verlaufen,  zu 
fassen,  hervorzuziehen  und  von  den  sie  umgebenden  Theilen 
zu  isoliren,  und  dass  bei  tiefliegenden  Arterien,  die  man  nur 
mit  Mühe  fassen  kann,  man  in  der  Begel  leichter  und  sicherer 
die  Unterbindung,  als  die  Torsion  ausführen  wird.  — Der 
Schmerz  mag  bei  der  Unterbindung  und  Torsion  in  der  Regel 
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gleich,  doch  in  den  Fällen,  wo  die  Isolirung  der  Arterie 
und  ihre  Hervorziehung  schwierig  ist,  möchte  er  hei  der 
Torsion  immer  bedeutender  seyn. 

1)  Bei  Rust  a.  a.  O.  S.  287. 

3)  P.  J.  Manec,  Traue  tlicoretiquo  et  pratiejue  de  la  ligature  des 
Andres.  Paris  »83a.  p.  3o. 

§.  263. 

Nach  dieser  Beurtheilung  der  Vorzüge  und  Nachtheile  der 
Torsion  der  Arterien  möchte  ihr  nur  in  den  Fällen  ein  abso- 
luter Vorzug  zugestanden  werden  können,  wo  es  sehr  wichtig 
ist,  keinen  fremden  Körper  in  der  Wunde  zurückzulassen, 
wie  hei  Verletzung  der  Art.  epiploica,  mesenterica  u.  dgl.  — 
Bei  entzündeten,  verknöcherten  oder  auf  andere  Weise 
degenerirten  Arterienhäuten  wird  die  Torsion  so  wenig,  wie 
die  Unterbindung  einen  günstigen  Erfolg  haben,  obgleich 
Köhler*)  behauptet,  dass  auch  knöcherne  Gefässe  mit  gutem 
Erfolge  abgedreht  werden  können.  — Von  den  verschiedenen 
Verfahrungsweisen  der  Torsion  verdient  die  von  Fricke  an- 
gegebene den  Vorzug. 

*)  Hecker’ s Annalen.  Bd.  XV.  St.  1. 

§.  264. 

Die  zusammenziehenden,  septischen  Mittel . deren  man 
sich  zur  Stillung  der  Blutungen  bedient,  bewirken  eine  schnel- 
lere Zusammenziehung  der  xVrterienenden , vielleicht  eine 
schnellere  Coagulation  des  Blutes.  Dahin  gehören  kaltes 
Wasser,  Branntwein,  Theden’s  Schusswasser,  Alaun,  blauer 
Vitriol  u.  s.  w.  Je  kälter  diese  Mittel  angewandt  werden, 
um  so  kräftiger  wirken  sie.  Man  wendet  sie  auch  in  Pulver- 
form an,  wo  sie  noch  mechanisch  die  Mündungen  der  Gefässe 
zu  verschliessen  scheinen,  z.  B.  Gummi  Kino , G.  arabicum , 
Colophonium  u.  s.  w.  Ihre  Wirkung,  besonders,  da  sie 
meistens  noch  mit  Druck  auf  die  Wunde  verbunden  werden 
müssen,  ist  immer  für  die  Heilung  derselben  nachtheilig 5 sie 
vermehren  die  Entzündung,  hindern  die  schnelle  Verciniguiiff 
und  schützen  nie  gegen  Nachblutungen.  Der  Gebrauch  der- 
selben ist  daher  auch  nur  auf  Blutungen  aus  kleinen  Gefässen, 
aus  Schleimhäuten  und  auf  sogenannte  parenchymatöse  Blu- 
tungen eingeschränkt.  — Besondere  Berücksichtigung  ver- 
dienen die  Versuche,  welche  v.  Graefe*)  mit  Binellls  Wasser 
an  Thieren  und  Menschen  angestellt  hat.  Es  geht  hieraus 
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hervor,  dass,  wenn  mit  diesem  Wasser  getränkte  Charpie- 
bauschchen  5 — • 10  Minuten  lang  massig  gegen  die  Wundfläche 


angedrückt  wurden, 


Blutungen  aus  kleineren  und  grossen 


Gelassen  (selbst  aus  der  Art.  cruralis  bei  der  Amputation  des 
Oberschenkels  und  aus  der  Carotis  bei  einem  Pferde),  ohne 
die  mindeste  anderweitige  Beihülfe,  ohne  den  geringsten  in 
der  Wunde  hervorgebrachten  »Schmerz,,  ohne  dunkle  Färbung 
der  Wundfläche,  ohne  Erzeugung  eines  Brandschorfes,  ohne 
irgend  eine  locale  oder  allgemeine  unangenehme  Neben- 
wirkung schnell  und  bleibend  gestillt  werden  konnten.  — Die 
Untersuchung  der  Gelasse,  aus  welchen  die  Blutung  auf  diese 
W eise  gestillt  worden  war,  zeigte  die  Mündung  derselben 
durch  einen  Thrombus  vollkommen  verschlossen,  welcher  sich 
in  beträchtlicher  Länge  nach  aufwärts  erstreckte.  — Die  bis 
jetzt  mit  diesem  Wasser  vorgenommenen  chemischen  Unter- 
suchungen haben,  ausser  einem  leichten  Empyreuma . keine 
besonders  wirksame  Substanz,  namentlich  keine  ivalien, 
Säuren,  Salze  oder  Metalle  entdecken  können. 


*)  Journal  für  Chirurgie  und  Augenheilkunde.  Ed.  XVIII.  S.  2.  — 
Ed.  XVII.  S.  G5o. 

§.  265. 

Die  Cauterisalion , nämlich  die  Anwendung  des  glühen- 
den Eisens  auf  die  Mündung  eines  verletzten  Gefässes,  er- 
zeugt einen  Brandschorf,  welcher  die  Gefässöffnung  ver- 
schliesst;  es  entsteht  in  der  Höhle  des  Gefässes  ein  Blut- 
coagulum  und  durch  die  Entzündung  plastische  Exsudation, 
wodurch  die  Arterienhäute  mit  einander  verbunden  werden. 
Da  sich  der  Brandschorf  zu  frühe  lösen  und  die  Blutung  wie- 
derkehren  kann,  da  nach  der  Anwendung  des  glühenden 
Eisens  immer  eine  bedeutende  Eiterung  entsteht,  so  ist  sie 
nur  auf  solche  Fälle  eingeschränkt,  wo  das  Blut  aus  vielen 
kleinen  Gefässen  ausfliesst,  die  man  nicht  unterbinden  kann , 
oder  wo  die  styptischen  Mittel  und  die  Compression  nicht 
hinreichen,  z.  B.  bei  heftigen  Blutungen  nach  Operationen 
im  Munde.  Die  übrigen  Aetzmittel,  welche  man  früher  zur 
»Stillung  der  Blutungen  angewandt  hat,  sind  ganz  zu  ver- 
werfen. 

§.  266. 

Wenn  die  Blutung  gestillt  ist,  so  muss  der  Wundarzt  be- 
sonders aufmerksam  seyn,  die  Wiederkehr  derselben  (Nach- 
blutung), zu  verhüten.  Der  Kranke  muss  sich  sehr  ruhig 
halten,  er  muss  in  wichtigen  Fällen  von  verständigen  Gehüifen 
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umgeben  seyn,  besonders  wenn  das  Wundfieber  am  bedeu- 
tendsten ist.  Entstellt  Nachblutung,  so  kömmt  sie  entweder 
aus  Gefassen,  die  früher  nicht  unterbunden  waren,  oder  aus 
unterbundenen,  deren  Ligatur  losgegangen  ist,  oder  aus  der 
ganzen  Wundfläche,  ohne  dass  man  einzelne  Gelasse  unter- 
scheiden kann.  Es  kömmt  auf  den  Grad  der  Nachblutung*  an, 
ob  man  durch  Anlegung  des  Tourniquets,  Compression  der 
Wunde,  Ueberschlagen  von  kaltem  Wasser,  oder  durch  Lö- 
sung des  Verbandes  und  Unterbindung  des  Gelasses  die 
Blutung  zu  stillen  suchen  muss.  Bei  heftigem  entzündlichen 
Fieber  hört  die  Blutung  oft  nach  einem  starken  Aderlässe 
und  bei  fortgesetzten  kalten  Ueberschlagen  auf  die  Wunde 
auf.  — Blutungen  im  späteren  Verlaufe  der  Wunde  werden 
entweder  durch  zu  frühe  Lösung  der  Ligaturen,  von  Ulceration 
der  Arterien — oder  von  einem  bedeutenden  Schwäche-Zu- 
stand der  Gefässe,  und  einer  Neigung  des  Blutes  zur  Auf- 
lösung veranlasst.  — Im  ersten  Falle  hängt  es  von  der  mein* 
oder  weniger  vorgeschrittenen  Heilung  der  Wunde,  der 
Grösse  und  Lage  des  Gefässes  ab,  ob  man  in  der  Wunde 
unterbinden,  oder  Druck  und  styptische  Mittel  anwenden, 
oder  den  Hauptstamm  der  Arterie  oberhalb  der  Verletzung 
unterbinden  soll.  — Im  zweiten  Falle  passen  örtlich  styptische 
Mittel,  Druck,  selbst  die  Anwendung  des  glühenden  Eisens, 
oder  die  Unterbindung  des  Stammes  der  Arterie  oberhalb  der 
Verletzung  — und  eine  dem  allgemeinen  Zustande  ent- 
sprechende stärkende  Behandlung  in  Verbindung  mit  Säuren. 

Vor  gl.  CiiEML’s  in  Heidelberger  klinischen  Annalen.  Bd.  III.  S.  337. 

Nachblutungen  entstehen  leicht,  wenn  die  Ligatur  nahe  unter  einem 
bedeutenden  Collaleral-Aste  angelegt  wird,  desgleichen  hei  krankhaft 

veränderten  Arterienhäuten,  in  welchen  leicht  Ulceration  ein  tri : t.  

Wenn  Arterien  verknöchert  sind,  sichert  man  sich  am  besten  gegen  die 
Blutung  durch  Einschieben  eines  Lcinwandcylindcrs  in  die  Mündung  der 
Arterie  und  durch  nieliL  zu  feste  Anlegung  einer  breiten  Ligatur  um 
dieselbe. 

g.  267. 

Entfernung  der  fremden  Körper  aus  der  Wunde  ist  nach 
Stillung  der  Blutung  der  Gegenstand,  welcher  die  grösste 
Aufmerksamkeit  fordert 5 weil,  wenn  fremde  Körper  Zurück- 
bleiben, die  Heilung  der  Wunde  gestört  wird,  und  heftige 
Entzündung,  Eiterung,  Brand,  Nervenzufälle  u.  s.  w.  her- 
vorgebracht werden  können.  — Die  fremden  Körper  können 
seyn:  Sand,  Kleidungsstücke,  Kugeln,  abgebrochene  Stücke 
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des  verwundenden  Instrumentes,  Knochenstücke  u.  s.  w. 
Durch  die  Untersuchung  der  Wunde  überzeugt  man  sich  von 
der  Gegenwart  und  Lage  solcher  Körper,  was  bei  Schnitt- 
nnd  Hiebwunden  mit  keinen,  bei  Stich  - und  Schusswunden 
aber  oft  mit  den  grössten  Schwierigkeiten  verbunden  ist.  Man 
zieht  dieselben  entweder  mit  der  Pincette,  der  Kornzange 
oder  den  Kugelziehern  aus  (von  welchen  der  von  Percy  an- 
gegebene der  vorzüglichste  ist,  indem  er  als  Löffel,  Zange 
und  Kugelschraube  zugleich  dienen  kann).  — Liegt  ein  frem- 
der Körper  an  der,  seiner  Eintrittsöffnung  entgegengesetz- 
ten, Seite  der  Haut  näher,  so  wird  derselbe  an  dieser  Stelle 
durch  einen  Einschnitt  entfernt.  Ist  die  Gestalt  der  Wunde 
der  Ausziehung  des  fremden  Körpers  hinderlich,  so  muss  sie 
nach  einer  gehörigen  Richtung  erweitert  werden.  Wenn  ein 
fremder  Körper,  z.  D.  eine  Kugel,  in  einen  Knochen  einge- 
drungen ist,  so  ist  die  Ausziehung  desselben  gewöhnlich 
schwierig.  Liegt  er  oberflächlich,  so  kann  man  ihn  oft  mit 
dem  Spatel  oder  einem  Elevatorium  herausheben.  Bei  tiefer 
Lage,  oder  wenn  der  Körper  zwischen  zwei  Knochen  einge- 
keilt ist,  versuche  man  die  Kugelschraube.  Kömmt  man  auf 
diese  Weise  nicht  zum  Ziele,  so  lasse  man  ihn  liegen,  und 
hoffe,  dass  er  sich  in  der  Periode  der  Eiterung  löse;  wenig- 
stens scheint  dieses  zweckmässiger,  als  den  fremden  Körper 
durch  Meisel  und  Hammer,  oder  durch  den  Trepan  zu  ent- 
fernen, wovon  jedoch  die  im  Schädel  eingekeilten  Körper  eine 
Ausnahme  machen.  — Bei  Knochensplittern  sey  man  vorsich- 
tig, man  nehme  nur  diejenigen  heraus,  welche  ganz  lose 
sind ; die  noch  anhängenden  drücke  man  in  ihre  Lage , und 
hoffe , dass  sie  anheilen , oder  während  der  Eiterung  sich  lösen. 

Man  verwende  auf  die  Ausziehung  der  fremden  Körper  die  grösste 
Sorgfalt.  Nur  selten  bleiben  sie  unbeschadet  zui'iick,  indem  sie  von  einer 
zeitigen  Kapsel  cingeschlosscn  werden.  Oft  senken  sie  sich  später  nach 
verschiedenen  Richtungen,  erregen  Druck,  Entzündung,  Eiterung  u.  s.  w. 
Nur  wenn  die  Ausziehung  des  fremden  Körpers  grösseren  Schaden  anrich- 
tete, als  sein  Liegenbleiben,  wenn  die  Wunde  schon  in  hohem  Grade  ge- 
schwollen, die  Ausziehung  des  fremden  Körpers  nur  mit  grosser  Gcxvall 
möglich  wäre,  oder  wenn  derselbe  bedeutende  Blutgefässe  vcrschliesst, 
ist  seine  Entfernung  conlraindicirt. 

§.  268. 

W enn  die  Blutung  gestillt,  der  etwa  vorhandene  fremde 
Körper  entfernt  und  die  Wunde  gereinigt  ist,  so  kömmt  es 
auf  die  Beschaffenheit  derselben  an  , ob  die  fernere  Behänd- 
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Jung  ihre  schnelle  Vereinigung  oder  ihre  Heilung  auf  dein 
Wege  der  Eiterung  und  Granulation  bezwecken  soll.  Die 
erste  Art  der  Behandlung  ist  immer  die  vorzüglichste , weil 
die  Heilung  am  schnellsten  zu  Stande  kömmt,  am  wenigsten 
von  übein  Zufällen  unterbrochen  wird  und  die  geringste  Spur 
der  Verletzung  zurück  lässt. 

§.  269. 

Je  reiner  eine  Trennung  des  Zusammenhanges  ist,  um  so 
mehr  eignet  sie  sich  zur  schnellen  Vereinigung.  Wo  die 
Tlieile,  ehe  sie  getrennt  werden,  eine  starke  Ausdehnung , 
Zerrung,  und  Quetschung  erleiden,  ist  die  nachfolgende  Ent- 
zündung keine  solche,  welche  die  Heilung  der  Wunde  durch 
die  schnelle  Vereinigung  zulässt;  es  entsteht  nothwendig  Ei- 
terung. Von  der  reinen  Trennung  der  Theile  durch  Schnitt 
bis  zu  den  Wunden  mit  Zerstörung  der  Theile  durch  Quet- 
schung gibt  es  aber  mannigfaltige  Grade.  Leichte  Quetsch-* 
wunden  erfordern  die  Vereinigung;  stärkere  Quetschwunden 
contraindiciren  dieselbe  nicht.  Geben  die  Umstände  auch  we- 
nig Hoffnung,  dass  sie  wirklich  zu  Stande  kömmt,  so  ist  doch 
viel  gewonnen , wenn  die  Wundränder  nur  an  einigen  Stel- 
len zusammenkleben , weil  dadurch  der  Umfang  der  Wunde 
verkleinert , und  die  Suppuration  viel  geringer  wird.  Nur  hei 
Wunden  mit  dem  höchsten  Grade  der  Quetschung  und  Zer- 
reissung  kann  keine  Vereinigung  oder  Annäherung  der  Wund- 
ränder unternommen  werden. 

Gleichzeitige  Verletzung  des  Knochens  contraindicirt  die 
Vereinigung  nicht.  Es  lassen  selbst  ganz  abgetragene  Kno- 
chenstücke, welche  in  dem  Lappen  der  Weichtheile  hängen, 
die  Vereinigung  zu.  Doch  ist  eine  genaue  Anpassung  des 
Knochensstückes  in  diesen  Fällen  sehr  schwierig,  besonders 
wenn  der  Lappen  schon  etwas  geschwollen  ist.  Daher  auch 
der  von  Vielen  gegebene  Rath,  das  Knochenstück  aus  dem 
Lappen  herauszuschneiden  und  diesen  gehörig  anzulegen. 

Die  Form  und  Ausdehnung  der  Wunde  gibt  nie  eine  be- 
stimmte Contraindication  gegen  ihre  Vereinigung.  Wenn  die 
Blutung  nicht  bedeutend  ist,  so  kann  eine  genaue  Vereini- 
gung dieselbe  stillen.  Bei  stärkerer  Blutung  muss  diese  zu- 
erst gestillt  werden,  und  es  kömmt  dann  auf  die  Art  der  Blut- 
stillung* an  , ob  die  Vereinigung  Statt  haben  kann. 

Die  Gegenwart  mechanisch  wirkender  Körper  in  der  Wunde 
contraindicirt  die  Vereinigung  nur  so  lange,  bis  sie  entfernt 


sind.  Die  Gegenwart  eines  dcleteren  Stoffes  in  der  Wunde 
contraindicirt  die  Vereinigung  absolut. 

Wo  in  dem  Grunde  der  Wunde  die  Ergiessung  einer  Flüs- 
sigkeit Statt  hat,  deren  Zurückhaltung  gefährliche  Zufälle 
hervorbringen  würde , ist  die  Vereinigung  contraindicirt,  wenn 
nicht  die  Zurückhaltung  selbst  als  Mittel  zu  einem  heilsamen 
Zwecke  benutzt  werden  kann. 

g.  270. 

Eine  Wunde,  die  vereinigt  werden  soll,  muss  gehörig  ge- 
reinigt, das  Blutcoagulum  aus  derselben  entfernt  und  dann 
eine  solche  s:e<renseitige  Berührung;  der  Wundränder  bewirkt 
werden,  dass  so  viel,  wie  möglich,  gleichartige  Gebilde  sich 
berühren.  Die  Mittel,  die  wir  in  dieser  Absicht  anwenden, 
sind:  die  gehörige  Lage  des  T heiles , vereinigende  Binden , 
Heftpflaster  und  die  Nalh.  In  den  meisten  Fällen  wird  die 
Vereinigung  durch  mehrere  dieser  Mittel  bewirkt. 

§.  271. 

Die  Lage  des  verletzten  Theiles  sey  immer  eine  solche, 
dass  die  Wundränder  erschlafft  sind  und  das  Zurückziehen 
derselben  verringert  wird.  Dies  ist  besonders  nothwendig 
bei  Querwunden  muskulöser  Theile.  Querwunden  an  der 
Streckseite  eines  Gliedes  fordern  die  ausgestreckte , Quer- 
wunden an  der  Beugseile  die  gebogene  Lage  des  Gliedes  — 
Längenwunden  erfordern  in  der  Regel  keine  besondere  Lage, 
weil  bei  ihnen  das  Zurückziehen  der  Ränder  nicht  bedeutend 
ist}  im  Allgemeinen  passt  dafür  die  Lage,  in  welcher  die 
Theile  gespannt  sind.  — Die  Lage  des  verletzten  Theiles  ist 
nur  Vorbereitung  und  Unterstützung  der  Vereinigung. 

§.  272. 

Vereinigende  Binden  ( fasciae  innen lesj , so  genannt  im 
Gegensätze  von  denen . die  blos  zum  Festhalten  der  Verband- 
stücke  dienen,  sind  solche,  welche  eine  immediale  Annähe- 
rung der  Wundränder  bewirken  und  unterhalten.  Ihre  Anle- 
gung ist  sehr  verschieden,  nach  der  Form,  Richtung  und 
dem  Orte  der  Wunde.  Bei  Querwunden  der  Extremitäten 
nimmt  man  zwei  lange  Leinwandstreifen,  deren  Breite  der 
Breite  der  Wunde  entspricht.  Den  einen  theilt  man  bis  zu 
seiner  Mitte  in  so  viele  Köpfe,  als  seine  Breite  Zolle  beträgt. 
Den  anderen  Streif  versieht  man  in  seiner  Mitte  mit  eben  so 
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vielen  Spalten.  Man  legt  diese  beiden  Leinwandstreifen  auf 
den  Theil  des  Gliedes  oberhalb  und  unterhalb  der  Wunde, 
und  befestigt  sie  durch  Hobeltouren  5 bringt  dann  die  Köpfe 
des  einen  Streifens  durch  die  ihnen  entsprechenden  Spalten 
des  anderen,  zieht  sie  nach  entgegengesetzter  Richtung  und 
befestigt  die  beiden  Enden  mit  den  fortlaufenden  Touren  der 
Zirkelbinde.  — Bei  Longitudinalwunden  der  Extremitäten  be- 
dient man  sich  einer  Zirkelbinde,  die  an  dem  einen  Ende  in 
zollbreite  Köpfe  gespalten  und  in  der  gehörigen  Entfernung, 
nach  der  Dicke  des  Gliedes,  mit  Einschnitten  versehen  ist. 
Die  Mitte  der  Binde  legt  man  auf  der,  der  Wunde  entgegen- 
gesetzten Seite  des  Gliedes  an,  führt  die  beiden  Enden  gegen 
die  Wunde,  zieht  die  Köpfe  durch  die  Spalten  und  gehörig 
nach  entgegengesetzter  Richtung,  indem  man  sie  in  Zirkel- 
touren auslaufen  lässt. 

Will  man  die  Binde  besonders  auf  den  Grund  der  Wunde 
wirken  lassen , so  legt  man  zu  beiden  Seiten  derselben  gra- 
duirte  Oompressen  und  zieht  die  Binde  darüber  zusammen.  Die 
Wirkung  der  vereinigenden  Binden  ist  nie  ganz  zuverlässig, 
indem  die  Leinwand  immer  mehr  oder  weniger  nachgibt  und 
sich  verrückt 5 daher  auch  die  Binden,  die  man,  wenn  die 
Vereinigung  der  Wunde  durch  andere  Mittel  bewirkt  ist,  noch 
anlegt,  nur  die  Vereinigung  unterstützen,  das  Zurückziehen 
der  Tlieile  hindern  sollen  u.  s.  w.  — Eine  hervortreibende 
Binde  (Expulsivbinde')  entspricht  in  manchen  Fällen  demsel- 
ben Zwecke,  z.  B.  nach  Amputationen. 

§.  273. 

Sicherer  wirken  die  Heftpflaster , welche  als  Vereinigungs- 
mittel der  Wunden  überhaupt  am  meisten  im  Gebrauche  sind. 
Wenn  der  Umfang  der  Wunde  gehörig  abgetrocknet  und  der 
Theil  in  eine  passende  Lage  gebracht  ist,  so  legt  man  das 
eine  Ende  eines  Heftpflasterstreifens  in  hinreichender  Entfer- 
nung von  der  Wunde,  auf  der  einen  Seite  derselben  an,  klebt 
es  fest,  und,  indem  man  die  Wundränder  in  die  genaueste 
Berührung  bringt,  zieht  man  das  andere  Ende  desselben  über 
die  Wunde  und  drückt  es  auf  der  anderen  Seite  derselben  an. 
In  der  Mitte  der  Wunde  lege  man  das  erste  Heftpflaster  an, 
und  dann  zu  beiden  Seiten  so  viele,  dass  sich  die  Wundrän- 
der in  vollkommener  Berührung  befinden,  und  die  Wunde 
gleichmässig  bedeckt  wird.  Bei  Längenwunden  an  den  Ex- 
tremitäten kann  man  die  Mitte  eines  Heftpflasters  gerade  der 

C fl  eli us  Chirurgie.  I.  Bil.  Ale  st  ujl.  11 
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Wunde  gegenüber  anlegen,  und,  indem  man  die  beiden  En- 
den gegen  die  Wunde  und  das  eine  durch  eine  Spalte  des 
anderen  gehen  lasst,  auf  der  Wunde  kreuzen  und  diese  sehr 
genau  vereinigen.  Wenn  man  die  Heftpflaster  an  einem  mit 
Haaren  besetzten  Theil  anlegen  will,  so  müssen  diese  zuerst 
abrasirt  werden.  Zur  Verfertigung  der  Heftpflaster  streicht 
man  das  Emplastr . adhaesivum  nicht  zu  dick  und  gleichmäs- 
sig  auf  starke  Leinwand.  Bei  kleinen  oberflächlichen  Wun- 
den bedient  man  sich  des  englischen  Heftpflasters. 

g.  274. 

Die  Naht  (Sutura) , welche  in  früheren  Zeiten  so  allge- 
mein im  Gebrauche  war,  später  von  mehreren  Wundärzten 
ganz  verbannt  wurde,  ist  immer  mit  einer  bedeutenden  Heizung 
der  Wunde  verbunden 5 durch  das  Liegenbleiben  der  Fäden 
wird  die  Entzündung  und  das  Retractionsvermögen  häufig  zu 
einem  solchen  Grade  gesteigert,  dass  der  Adhäsionsprocess 
nicht  zu  Stande  kommen  kann,  sondern  Eiterung  entsteht. 
So  sehr  auch  aus  diesen  Gründen  die  Anwendung  der  Naht 
eingeschränkt  werden  muss,  so  ist  dieselbe  doch  in  folgen- 
den Fällen  nothwendio*: 

1)  Bei  stark  klaffenden  Cesichtswunden , wo  man  eine  sehr 
genaue  \ ereinigung  bewirken  will , besonders  wenn  der  Spei- 
chelgang verletzt  ist,  oder  die  Lippen  völlig  getrennt  sind. 
2)  Bei  Querwunden,  in  Theilen , die  ein  sehr  starkes  Retrac- 
tionsvermögen besitzen.  3)  Bei  tiefen  Querwunden  der  Zunge. 
4)  Bei  bedeutenden  Lappenwunden.  5)  Bei  grossen  pene- 
trirenden  Wunden  der  Bauchhaut.  6)  Bei  Wunden  in  Thei- 
len, deren  besondere  Struktur  keine  andere  Vereinigung  zu- 
lässt,, z.  B.  Spaltungen  der  Ohrmuschel  und  der  Augenlieder. 
7)  Bei  völliger  Zerreissung  des  Hammes  durch  eine  schwere 
Geburt. 

§.  275. 

Hie  gebräuchlichen  Nähte  sind:  die  Knopfnaht  f Sutura 
nodosa,  interscissaj , die  umschlungene  Naht  (Saturn  cir- 
cumvoluta J , die  Zapfennaht  ( Sutura  clara/a  ) , und  die 
Darmnaht  ( Gaslroraphe).  Hier  handeln  wir  nur  von  der 
Knopf-  und  Zapfennaht,  als  den,  bei  einfachen  Wunden  ge- 
bräuchlichen, da  die  anderen  später  noch  besonders  betrachtet 
werden. 
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§.  276. 

Zur  Anlegung  der  Knopfnaht  bedient  man  sich  einer  nach 
dem  Segmente  eines  Zirkels  gebogenen , sein*  spitzen , bis 
zum  dritten  Theile  zweischneidigen,  an  ihrem  weniger  dicken 
und  abgerundeten  Hintertheile  mit  einem  Oehre  versehenen, 
aus  gutem  Stahle  gearbeiteten  Nadel,  welche  man  mit  der 
rechten  Hand  so  fasst,  dass  der  Daumen  auf  die  concave,  der 
Zeige-  und  Mittelfinger  auf  die  convexe  Seite  zu  liegen 
kömmt.  In  einiger  Entfernung  vom  Wundrande  (3  bis  8 Li- 
nien, nach  Maassgabe  des  Klaffens  der  Wunde)  sticht  man 
die  Nadel  ein,  und  wenn  die  Spitze  bis  an  den  Grund  der 
Wunde  gekommen  ist,  macht  man  mit  derselben  eine  solche 
Bewegung,  dass  vom  Grunde  der  Wunde  aus  der  andere 
Wundrand  inderseiben  Richtung  durchstochen  wird,  wobei 
man,  um  das  Ausstechen  der  Nadel  zu  erleichtern,  mit  dem 
Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  die  Haut  gegen  die 
Spitze  der  Nadel  andrückt.  Indem  man  diese  auszieht,  führt 
man  das  gewichste  Fadenbändchen,  welches  sich  in  ihrem 
Oehre  befindet,  nach,  bringt  die  Wundränder  in  gegenseitige 
Berührung , und  knüpft  die  Fadenenden  zusammen , so  dass 
der  Knopf  auf  den  einen  oder  den  anderen  Wundrand  zu  lie- 
gen kömmt,  wobei  man  besonders  zu  achten  hat,  dass  man 
die  Fadenenden  nicht  fester  zusammenzieht,  als  nothwendig 
ist,  die  Wundränder  in  genaue  gegenseitige  Berührung  zu 
bringen.  Ist  die  Wunde  sehr  tief  und  klafFend,  so  kann  man 
einen  Faden  mit  zwei  Nadeln  versehen,  und  die  Wundrän- 
der von  Innen  nach  Aussen  durchstechen.  Es  hän^t  von  der 
Grösse  und  Richtung  der  Wunde  ab,  wie  viel  Hefte  angelegt 
werden  sollen.  Gewöhnlich  rechnet  man  auf  einen  Zoll  ein 
Heft.  Oft  ist  aber  für  eine  grosse  Wunde  ein  Heft  schon  hin- 
reichend, weil  alsdann  die  Vereinigung  der  übrigen  Wunde 
durch  Heftpflaster  möglich  ist.  Das  erste  Heft  wird  in  der 
Regel  in  der  Mitte  der  Wunde,  oder  da,  wo  ihre  Ränder  ver- 
möge ihrer  Form  sich  ain  genauesten  entsprechen  müssen, 
angelegt. 

Feber  die  verschiedene  Form  der  Wundnadeln  siebe  Kkombhoi,7.  , Akolocic.  B.  I. 

s.  375. 

Das  Anlegen  der  Naht  mit  einem  einzigen  langen  Faden,  mit  dem 
man  Ansen  bildet,  und  diese  dann  durchschncidet,  ist  wegen  der  mit 
dem  Nachziclien  des  langen  Fadens  verbundenen  Reizung  der  Stichkanäle 
un  zw  eck  in  iissig. 
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§.  277. 

Die  Zapfennaht,  welche  vorzüglich  zur  Vereinigung  der 
Wunden  der  Bauchdecken  bestimmt,  gegenwärtig  aber  bei- 
nahe völlig  ausser  Gehrauch  ist,  unterscheidet  sich  von  der 
Knopfnaht  dadurch,  dass  die  Bändchen  aus  zwei  Fäden  be- 
stehen, welche  man  zu  beiden  Seiten  der  Wunde  theilt,  und 
zwischen  sie  kleine,  der  Länge  der  Wunde  entsprechende, 
(Minder  von  Holz  le"*t,  auf  welchen  man  die  Fäden  zusam- 
menbindet,  so  dass  die  Wundränder  ihrer  ganzen  Länge  nach 
gegen  einander  gedrückt  werden. 

§.  27S. 

Wenn  die  Naht  angelegt  ist,  so  unterstützt  man  die  Ver- 
einigung durch  Heftpflaster,  die  man  in  den  Zwischenräumen 
der  Hefte  anlegt  5 man  bedeckt  die  Wunde  mit  zarter  Charpie, 
einer  Compresse,  und  befestigt  das  Ganze  mit  einigen  Touren 
einer  Zirkelbinde. 

§.  279. 

Nach  der  Vereinigung  der  Wunde  halte  sich  der  Kranke 
ruhig,  und  beobachte  ein  antiphlogistisches  Regimen.  AN  ird 
die  traumatische  Reaction  bedeutend,  so  muss  streng  antiphlo- 
gistisch verfahren  werden.  Entsteht  heftiger  Schmerz  und 
Geschwulst  der  Wundränder , so  muss  der  Verband  loser  an- 
gelegt, Bleiwasser  übergeschlagen,  und  wenn  nach  der  An- 
legung der  Naht  die  Heftbändchen  auszureissen  drohen,  so 
müssen  sie  entfernt,  und  die  Wundränder  mit  Heftpflastern  in 
gegenseitiger  Annäherung  erhalten  werden.  Wird  die  Lö- 
sung des  Verbandes  durch  diese  Zufälle  oder  durch  Nach- 
blutung nicht  nothwendig,  so  lässt  man  den  Verband  so  lange 
liegen,  als  er  nicht  vom  Wundsecretum  zu  sehr  durchnässt 
ist.  Das  Wundsecret,  das  in  den  ersten  Tagen  in  den  Ver- 
band dringt,  vertrocknet  später  und  man  kann,  selbst  bei  den 
bedeutendsten  Wunden,  z.  B.  bei  Amputationen , oft  den  ersten 
Verband  bis  zur  völligen  Heilung  (im  eigentlichen  Sinne  per 
pvimam  inlenlionem ) liegen  lassen.  — Wird  der  Verband  zu 
sehr  vom  Wundsecret  durchnässt,  zeigt  sich  übler  Geruch, 
besonders  bei  heisser  Witterung:  so  nehme  man  den  ober- 
flächlichen Verband  weg,  lasse  aber  die  Heftpflaster  noch 
liegen,  wenn  sie  die  Wunde  gut  vereinigt  halten.  Müssen 
sie  erneuert  werden,  so  löst  man  zuerst  die  beiden  Enden 
eines  Heftpflasters  gegen  die  Wunde  los,  den  mittleren  Theil 


zuletzt,  indem  man  die  Wundränder  sanft  Zusammenhalt.  No 
wie  ein  Heftpflaster  entfernt  und  die  Wunde  gereinigt  ist, 
legt  man  ein  frisches  auf,  weil , wenn  die  Wunde  auf  einmal 
von  allen  Heftpflastern  entblöst  wird , leicht  die  schon  verei- 
nigten Ränder  von  einander  weichen.  Auf  diese  Weise  wird 
alsdann  täglich , alle  zwei  Tage  oder  seltener  der  Verband 
erneuert,  nach  der  Menge  des  Wundsecrctums,  wobei  über- 
haupt zu  bemerken  ist:  dass  die  anklebenden  Verbandstücke 
vor  ihrer  Hinwegnahme  mit  lauem  Wasser  losgeweicht,  und 
die  Unterbindungsfäden  nicht  gezerrt  werden.  Wenn  die 
Naht  angewandt  wurde,  so  nimmt  man  die  lieftbändchen  zwi- 
schen dem  dritten  und  fünften  Tage  hinweg,  indem  man  sie 
am  Knoten  abschneidet  und  mit  der  Pincette  nach  der  anderen 
Neite  auszieht. 

§.  280. 


Kömmt  die  schnelle  Vereinigung  einer  Wunde  nicht  zu 
Stande,  oder  kann  dieselbe  ihrer  Beschaffenheit  wegen  (§. 
269)  nicht  vereinigt  werden , so  muss  sie  durch  Eilerung  und 
Granulation  heilen.  Eine  solche  Wunde  bedeckt  man,  nach- 
dem sie  gehörig  vom  Blute  gereinigt  ist,  mit  zarten  Charpie- 
bäuschchen,  welche  mit  einer  milden  Salbe  bestrichen  sind, 
die  man  mit  Heftpflastern  oder  einer  Binde  befestigt.  Am 
dritten  oder  vierten  Tage  nimmt  man  den  Verband  hinweg, 


indem  man  ihn  zuerst  mit  lauem  Wasser  losweicht,  und  er- 
neuert ihn  mit  trockener  Charpie,  wenn  Eiterung  schon  ein- 
getreten ist.  — Die  eingelegte  Charpie  klebt  mit  dem  Grunde 
der  Wunde  oft  sehr  fest  zusammen,  und  bleibt  liegen,  wenn 
auch  die  Eiterung  schon  im  Gange  ist.  Dies  ist  besonders 
der  Fall  bei  solchen  Wunden,  die  einige  Tiefe  haben,  z.  B. 
nach  der  Exstirpation  von  Geschwülsten  u.  s.  w.  Hier  belege 
man  den  Grund  der  Wunde  mit  einem  zarten  Leinwandläpp- 
chen, und  dieses  mit  den  Charpiebäuschchen.  Wenn  sich  die 
Fleischwärzchen  in  der  Wunde  erheben,  befördert  man  die 
Heilung  durch  eine  mässige  Zusammenziehung  ihrer  Bänder 
mittelst  Heftpflaster.  — Ist  die  Eiterung  massig,  so  verbindet 
man  alle  24  Stunden  einmal  5 ist  sie  copiös,  so  ist  ein  zwei- 
maliger Verband  nothwendig.  Ein  massiger  Entzündungs- 
grad muss  immer  die  Absonderung  eines  guten  Eiters  beglei- 
ten. Ist  dieser  zu  gering,  hat  die  Wunde  ein  blasses  Ausse- 
hen, sind  ihre  Ränder  schlaff,  blutet  sie  bei  der  geringsten 
Berührung,  so  wendet  man  gewöhnlich  reizende  Mittel  an, 
um  den  Entzündungsgrad  zu  steigern,  z.  B.  das  ungl.  dige- 
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stimm,  Basilicum , ein  Decoct  der  China-  oder  AVeidenrinde 
u.  s.  w.  Doch  ist  die  hei  den  Abscessen  angegebene  Behand- 
lung mit  feuchtwarmen  Ueberschlägen  im  Allgemeinen  vorzu- 
ziehen.  — Bei  zu  hohem  Entzündungsgrade , wo  der  Grund 
der  AArunde  trocken  und  ihr  Umfang  gesclnvollen  ist,  entferne 
man  alles  Reizende,  und  bedecke  die  AVunde  mit  milden  Sal- 
ben und  erweichenden  Kataplasmen.  — AAruchern  die  Fleisch- 
wärzchen, so  bestreicht  man  sie  mit  Höllenstein,  und  legt  ei- 
nen etwas  compriiuirenden  Verband  an,  wodurch  die  Heilung 
sehr  befördert  wird.  Verursacht  die  Absonderung  und  Auf- 
saugung des  Eiters  Zufälle  des  hektischen  Fiebers,  so  müs- 
sen die  Kräfte  des  Kranken  durch  stärkende  Mittel:  China, 
C ahn us , AVein , gute  Kost  und  reine  Luft  aufrecht  gehalten 
werden. 


I. 

V on  den 

Schnitt-  und  Hiebwunden. 


§.  281. 

Sowohl  die  weichen  als  harten  Theile  können  durch  Schnitt 
und  Hieb  getrennt  werden.  Diese  AVunden  eignen  sich  am 
besten  zur  schnellen  Arereinigung,  und  es  gilt  über  ihre  Be- 
handlung, was  schon  im  Allgemeinen  über  die  Vereinigung 
der  AA  unden  gesagt  worden  ist.  Nur  verdienen  folgende 
Punkte  noch  besonders  bemerkt  zu  werden. 

m, 

Längenwunden  der  Sehnen  sind  gewöhnlich  mit  keinen 
besonderen  Zufällen  verbunden,  wenn  es  nicht  eine  Entzün- 
dung der  Synovialhaut  ist,  die  viele  als  Scheide  überzieht. 
Querwunden  der  Sehnen  trennen  sie  entweder  theihveise  oder 
völlig.  Bei  völliger  Trennung  ziehen  sich  die  beiden  Enden 
zurück,  das  eine  durch  die  Contraction  des  Muskels,  das 
andere  durch  die  Bewegung  des  Gliedes,  welche  durch  die 
überwiegende  Gewalt  der  antagonistischen  Muskeln  hervor- 
gebracht wird.  — AArerden  die  Sehnenenden  in  genauer  Be- 
rührung gehalten,  so  vereinigen  sie  sich:  ist  dies  nicht  der 
Fall,  so  werden  sie  durch  eine  zellige  Zwischensubstanz 
verbunden,  welche  nach  und  nach  fest  wird;  oder  sie  wachsen 


mit  den  nahe  gelegenen  Theilen  zusammen,  wodurch  die 
Bewegung  aufgehoben  wird.  Die  gegenseitige  Berührung 
der  Sehnenenden  wird  vorzüglich  durch  die  Lage  des  Theiles 
vermittelt,  «*111  welchen  sich  die  Sehne  ansetzt;  z.  B.  bei 
Verletzung  der  Sehnen  der  Extensoren  muss  der  Theil  in  die 


grösste  Streckung,  bei  Verletzung  der  Sehnen  der  Flexoren 
in  die  grösste  Beugung  gebracht  werden.  Sind  mehrere 
Sehnen  zugleich  getrennt,  so  kann  man  gewöhnlich  zwei  sich 
gegenüberstehende  Sehnenenden  in  Berührung  bringen,  aber 
nicht  gewiss  seyn,  ob  die  sich  entsprechenden.  Die  Naht 
der  Sehnen  ist  ausser  Gebrauch. 


Bei  srelrcnntcn  Sehnen  der  Extensoren  der  Hand  und  Fintier  bedient 
mail  sich  des  von  Evers*)  angegebenen  Brettes,  auf  welchem  der  Vorder- 
arm  mittelst  einer  Binde  befestigt  wird,  so  dass  die  Hand  und  der  Vorder 
arm  einen  beinahe  rechten  Winkel  bildet.  — Bei  einer  Zerreissung  der 
Flechsen  der  Muse,  extensor.  carpi  radialis  und  ulnaris,  die  nach  einem 
Falle  auf  den  Rücken  der  Hand  ohne  gleichzeitige  Verletzung  der  Haut 
entstanden  war,  habe  ich  durch  diesen  Verband  vollständige  Heilung 
bewirkt. 

*)  Neue  vollständige  Bemerkungen  und  Erfahrungen  zur  Berichtigung  der 
Wundarzneikunst.  Güttingen,  1787.  §.  1.  — Stark,  Verbandlehre.  Tal.  XIX. 
Fig.  188.  18g. 

§.  283. 

Wenn  grosse  Nervenstämme  durchschnitten  werden,  so 
entsteht  gewöhnlich  Paralyse  des  Theiles,  zu  dein  der  Nerve 
geht,  weil  die  beiden  Nervenenden  sich  sogleich  stark  zurück- 
ziehen, und  schwer  oder  gar  nicht  vereinigt  werden.  — Ver- 
einigen sich  aber  die  Enden  des  getrennten  Nerven  genau, 
so  wird  das  Leitungsvermögen  des  Nerven  nur  momentan 
unterbrochen , und  stellt  sich  später  wieder  ein. 


Es  dauert  zwar  der  Streit  über  die  Regeneration  der  Nerven  und  die 
Wiederherstellung  ihrer  Function  nach  erfolgter  Trennung  seit  Cruirshank/s 
Zeiten  noch  fort,  doch  sprechen  folgende  Umstände  für  die  oben  aus- 
gesprochene Meinung.  Zerschnittene  Nerven  ziehen  sich  vermöge  der 
Spannkraft  oder  Contraclilität  der  Nervenscheiden  und  des,  die  Nerven- 
bündel umgebenden  und  vereinigenden  Zellstoffes  •?. — 6 und  mehr  Linien 
zurück.  Aus  den  Scheiden  der  getrennten  Nervenbündel  dringt  meistens 
etwas  Mark  hervor;  Rothe  und  Anschwellung  erstrecken  sich  einen  halben 
bis  ganzen  Zoll,  doch  am  oberen  Ende  bemerklichcr,  als  am  unteren. 
Es  ergiesst  sich  gerinnbare  Lymphe  und  es  bilden  sich  Gelasse.  Durch 
cLen  Erguss  von  Lymphe  in  die  Zellscheide  und  den  ihre  Faden  verbin- 
denden Zellstoff’  entsteht  Anschwellung  (Kölbchen),  am  oberen  Ende 
grösser,  als  am  unteren.  Die  getrennten  Nerven  werden  durch  die  Lymphe 
in  wenig  Tagen  verbunden;  die  bindende  Blasse  wird  fester  und.  die 
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Gefässe  erscheinen  weniger  mit  Blut,  gefüllt;  die  Kölbchen  rücken  näher, 
verschmelzen  und  so  wird  der  Zusammenhang  wieder  hergestellt.  — Das 
Leitungs- Vermögen  tritt  um  so  schneller  wieder  ein,  als  der  Zwischen- 
raum, der  die  Enden  trennte,  geringer  war.  — Dass  die  Wiederherstel- 
lung der  Function  nicht  Folge  von  Anastomosen  der  Nerven  ist,  beweist 
der  Umstand,  dass,  wenn  man  den  wiedervereinigten  Nerven  von  neuem 
trennt,  die  Function  desselben  von  neuem  unterbrochen  wird.  Aus  den 
Versuchen  von  Haichton  geht  hervor,  dass,  wenn  man  den  pneurao- 
gastrischen  Nerven  auf  beiden  Seiten  zugleich  trennt,  der  Tod  des  Thiercs 
bald  erfolgt,  was  nicht  der  Fall  ist,  wenn  man  beide  Nerven  in  einem 
grösseren  Zwischenräume  trennt.  — Meyer  will  endlich  dasselbe  Verhalten 
gegen  Salpetersäure  an  den  Narben  der  Nerven,  wie  bei  der  Nervenmasse 
selbst,  beobachtet  haben.  — Larrey  fand  selbst  nach  Amputationen, 
dass  sich  die  Enden  der  verschiedenen  Nerven  des  Suimpfes  sehlingen- 
artig  vereinigen,  so  dass  man  beim  Durchschneiden  der  Verbindungsstelle 
keine  Spur  einer  Narbe  finden  konnte. 

Fontana,  Trnite  sur  le  venin  de  la  vip^re.  Florence  1781.  Tom.  II.  p.  177. 

Arnemann,  über  die  Regeneration  der  Nerven.  Güttingen  1787. 

Haiguton,  in  Philosoplücal  Transactions.  1795. 

Meyer,  in  Reii/s  Archiv.  Bd.  II.  St.  3.  S.  449. 

Meckel,  Handbuch  d.  menschl.  Anatomie.  Bd.  I.  S.  345  fF. 

Larrey,  Notice  sur  quelques  phenoni£nes  patliologiques  observes  dans  la  lesion 
des  nerfs  et  dans  leur  cicatrisation;  in  Revue  medicale.  1824.  Mars.  pag.  406. 

Pauli  a.  a.  O.  pag.  71. 

Note  sur  la  regeneration  du  tissu  nerveux;  in  Memoire*  de  la  Societe  de  Phy- 
sique  et  d’histoire  naturelle  de  Geneve.  T.  III-  P.  II.  pag.  61. 

* Pkevost  im  Bulletin  des  Sciences.  (London,  med.  Repository.  Jan.  1828. 
pag-  79)- 

Tiedemann,  über  die  Regeneration  der  Nerven;  in  Zeitschrift  für  Physiologie; 
Bd.  IV.  Heft  i.  S.  68. 

§.  284. 

Bei  Lappenwunden  muss  die  Vereinigung’  immer  sehr 
genau  gemacht  und  durch  einen  gehörigen  Druck  der  Lappen 
mit  der  Wundfläche  in  genauer  Berührung  gehalten  werden. 
Man  muss  gewöhnlich  mehrere  Nähte  anlegen,  die  Vereini- 
gung durch  Heftpflaster  unterstützen,  den  ganzen  Lappen 
mit  Charpie  und  Compressen  belegen  und  durch  eine  Binde 
gehörig  andriieken.  Entsteht  Eiterung,  so  muss  durch  einen 
angemessenen  Druckverband,  durch  Gegen  Öffnungen  u.  s.  w. 
der  Anhäufung  und  Senkung  des  Eiters  vorgebeugt  werden. 

§.  285. 

Ist  ein  Theil  vom  Körper  völlig  getrennt,  so  ist  die  Wieder- 
ansetzung eines  solchen  abgehauenen  Stückes  immer  indicirt, 
indem  die  Möglichkeit  seiner  Anheilung  durch  die  Erfahrung 
hinreichend  bestätigt  ist.  Nur  muss  die  Vereinigung  eines 
solchen  Stückes  sehr  genau,  die  Lehensthätigkeit^ die  natür- 
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liehe  Wärme,  darf  nicht  völlig  in  demselben  erloschen  seyn. 
Man  heftet  dasselbe  am  besten  durch  mehrere  Nähte,  und 
sucht  eine  genaue  Berührung  durch  einen  gut  angelegten 
Verband  zu  unterhalten.  Warme  Ueberschläge  von  Wein, 
oder  Auflegen  von  aromatischer  Baumwolle  sind  zur  Stei- 
gerung der  Lebensthätigkeit  dienlich.  +)  Ist  eine  solche 
Wunde  mit  Substanzverlust  an  Theilen,  avo  die  Haut  sehr 
verschiebbar  ist,  so  kann  man  oft  durch  Zusammenziehen  der 
Haut  von  beiden  Seiten  die  Wunde  bedecken.  Heilt  ein 
solches  Stück  nicht  an,  so  wird  die  Wunde  nach  den  im 
§.  2S0  angegebenen  Regeln  behandelt. 

*)  Heidelberger  klinische  Annalen.  Bd.  IV.  S.  282. 


Von  den  Stichwunden. 


§.  286. 

Stichwunden  sind  solche,  die  mit  einem  schmalen  spitzigen 
Instrumente  versetzt,  und  avo  die  Theile  eigentlich  nur  ge- 
trennt Averden , die  der  Spitze  entgegen  gesetzt  sind. 

Die  Trennung  durch  Stich  kann  eben  so  rein  und  einfach 
seyn,  Avie  durch  Schnitt,  wenn  das  Instrument  flach,  auf  bei- 
den Seiten  schneidend  und  nicht  dick  ist.  In  den  meisten  Fällen 
aber  wird  durch  das  Eindringen  des  dickeren  Theiles  des  In- 
strumentes mehr  oder  Aveniger  Zerrung  und  Zerreissung 
henorge'bracht ; daher  sind  die  Stichwunden  im  Allgemeinen 
gefährlicher  Avie  Hiebwunden  ; ihre  Untersuchung  ist  sclnvie- 
riger,  sie  verursachen  heftigere  Entzündungen,  bedeutendes 
Fieber,  Nervenzufälle,  Eiterung;  durch  das  tiefere  Eindringen 
des  Instrumentes  sind  gewöhnlich  Avichtige  Gebilde  Aerletzt. 
Reine  Sticlnvunden , z.  B.  mit  einer  flachen,  spitzigschneiden- 
den Klinge  versetzt,  heilen  eben  so  gut  durch  die  schnelle 
Vereinigung,  AArie  Schnittwunden.  Haben  aber  dabei  die 
Theile  durch  Zerrung  und  Quetschung  bedeutend  gelitten, 
so  eitert  der  Stichkanal. 

§.  287, 

Die  Behandlung  der  Sticlnvunden  muss  im  Allgemeinen 
ganz  einfach  seyn.  Man  bedeckt,  nachdem  das  Blut  aus  dem 
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Stichkanale  sanft  ausgedrückt  und  die  Wunde  gereinigt  ist, 
die  Oeffnung  mit  einem  Heftpflaster,  bringt  den  Theil  in  eine 
passende  Lage,  legt  nach  dem  Laufe  des  Stichkanals  eine 
graduirte  Compresse,  welche  man  mit  einer  Zirkelbinde  in 
massigem  Grade  befestigt,  behandelt  den  Kranken  strenge 
antiphlogistisch,  und  macht  kalte  Ueberschläge  von  Blei- 
wasser  zur  Verhütung  der  Entzündung.  Oft  heilt  bei  dieser 
Behandlung  die  Wunde  ohne  besondere  Zufälle  durch  die 
schnelle  Vereinigung.  — Entsteht  heftige  Entzündung  und 
Geschwulst,  so  müssen,  bei  gehöriger  allgemeinen  antiphlo- 
gistischen Behandlung  und  nach  vorausgegangenem  Ader- 
lässen, Blutigel  in  die  Umgegend  der  Wunde,  und  erwei- 
chende Ueberschläge  angewandt  werden.  Tritt  Eiterung  ein, 
so  befördert  man  die  Entleerung  des  Eiters  durch  eine  ge- 
hörige Lage  des  Theiles , durch  einen  angemessenen  Druck 
vom  Grunde  des  Stichkanales  gegen  seine  Oeffnung.  Entsteht 
Anhäufung  und  Senkung  des  Eiters , so  muss  nach  Umständen 
die  Lage  des  Theiles  verändert,  die  Wund  Öffnung  erweitert, 
eine  Gegenöffnung  angelegt,  der  ganze  Kanal  geöffnet,  und 
überhaupt  nach  den,  bei  den  fistulösen  Gängen  angegebenen, 
Regeln  (§.  60)  verfahren  werden. 

§.  288. 

Dringen  Stichwunden  in  Theile  von  derber  Structur,  oder 
in  solche,  welche  von  unnachgiebigen  Aponevrosen  umgeben 
sind,  so  können  bei  eintretender  Geschwulst  heftige  Zufälle 
entstehen,  die  nur  durch  gehörige  Erweiterung  der  Wunde 
verhütet  oder  entfernt  werden  können. 

§.  289. 

Stichwunden  der  Sehnen  haben  nichts  Ausgezeichnetes : 
nur  bei  Sehnen,  die  in  eine  Scheide  eingeschlossen  sind,  ent- 
steht gewöhnlich  heftige  Entzündung. 

Die  Verletzung  bedeutender  Nerven  bei  Stichwunden  ver- 
ursacht immer  heftige  Zufälle.  Die  Nerven  sind  meistentheils 
nur  partiell  getrennt.  Es  entsteht  ein  besonderes  Gefühl  von 
Taubheit  in  den  Theilen,  in  welchen  der  verletzte  Nerve  sich 
verbreitet;  nach  seinem  Verlaufe  erstreckt  sich  ober-  und 
unterhalb  der  verletzten  Stelle  ein  heftiger  Schmerz  und  eine 
entzündliche  Rötlie ; das  Fieber  wird  sehr  heftig;  es  entstehen 
Zuckungen  im  verletzten  Theile  und  im  ganzen  Körper;  auch 
kann  sich  die  Wunde  so  heftig  entzünden,  dass  sie  in  Brand 
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übergeht.  Die  Behandlung  muss  strenge  antiphlogistisch  seyn; 
man  macht  allgemeine  und  örtliche  Blutentleerungen,  erwei- 
chende Ueberschläge , gibt  antiphlogistische  Mittel  in  Ver- 
bindung mit  narkotischen,  vorzüglich  Mercurius  dulcis  mit 
Opium.  Das  letzte  31ittel  soll  nach  Einigen  die  Durchschnei- 
dung des  Nerven  seyn? 

Sind  bei  Stichwunden  Gefässe  verletzt,  und  die  Blutung 
steht  nicht  bei  einem  angemessenen  Drucke  und  der  Anwen- 
dung des  kalten  Wassers,  so  muss  die  Wunde  erweitert,  das 
verletzte  Gefäss  blos  gelegt  und  unterbunden  werden. 

P.  J.  Descot,  über  die  örtlichen  Krankheiten  der  Nerven.  Eine,  unter 
Beclard’s  Anleitung  und  mit  dessen  Beihülfe  bearbeitete  Abhandlung. 
A.  d.  Franz,  frei  bearbeitet;  als  Nachtrag  zu  Swan’s  Werk  über  denselben 
Gegenstand  von  J.  Radius.  Leipzig  1826. 

G.  Bell  in  Edinburg  Journal  of  medical  Science.  Octob.  1826. 

§.  290. 

Die  Erweiterung,  welche  man  früher  bei  einer  jeden  Stich- 
wunde vornahm , um  sie  in  eine  offene  Wunde  zu  verwandeln, 
halb  getrennte  Theile  völlig  zu  durchschneiden  u.  s.  w. , darf 
nur , wie  aus  dem  Gesagten  folgt , unternommen  werden , um 
die  Entfernung  fremder  Körper,  oder  die  Stillung  einer  Blu- 
tung möglich  zu  machen ; um  bei  Theilen  von  unnachgiebiger 
Textur  die  Einschnürung  der  tiefer  liegenden  Gebilde,  oder 
um  die  Anhäufung  und  Senkung  des  Eiters  zu  verhüten  5 so 
wie  die  früher  gebräuchliche  Einziehung  des  Eiterbandes  nur 
auf  den  Fall  beschränkt  ist,  wo  die  Wandungen  des  fistulösen 
Ganges  callös  geworden  sind.*) 

*)  Vergl.  §.  60. 


III. 

Von  den 

gerissenen  und  gequetschten  Wunden. 


§.  291, 

Gerissene  Wunden  sind  solche,  avo  die  Theile  den  höch- 
sten Grad  ihrer  Ausdehnung  ertragen  müssen,  ehe  sie  wirk- 
lich getrennt  werden 5 gequetschte  Wunden  solche,  Avelche 
durch  stumpfe  Werkzeuge  hervorgebracht  werden. 
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g.  292. 

Diese  Wunden  kommen  darin  mit  einander  überein , dass 
die  Lebenskraft  der  getrennten  Theiie  durch  die  heftige 
Quetschung,  Ausdehnung  und  Zerreissung  bedeutend  ver- 
ändert worden  ist.  Ihre  Form  und  Oberfläche  ist  immer  un- 
regelmässig; ihre  Ränder  sind  ungleich,  hängen  als  Lappen 
herab;  es  sind  ganze  Theiie  vom  Körper  abgerissen.  Durch 
die  Quetschung  und  Ausdehnung  haben  die  Theiie  ihre  Em- 
pfindlichkeit und  Irritabilität  verloren,  daher  schmerzen  diese 
Wunden  im  Anfänge  wenig , die  Wundränder  ziehen  sich 
nicht  zurück.  Nie  sind  mit  geringer,  häufig  mit  gar  keiner 
Blutung  verbunden,  selbst  wenn  bedeutende  Gefässe  verletzt 
sind.  Bald  entsteht  aber  nach  diesen  Verletzungen  heftige 
Geschwulst,  Schmerz,  Entzündung  und  Fieber.  Auch  sind 
sie  häufig  mit  heftigen  Zufällen  der  Erschütterung  verbunden, 
welche  bei  den  Schusswunden  näher  angegeben  werden.  Die 
Entzündung  kann  schnell  in  Brand  übergehen,  welcher  sich 
um  so  rascher  ausbreitet,  als  die  nahe  gelegenen  Theiie 
heftiger  durch  Erschütterung  gelitten  haben.  Nervenzufälle 
entstehen  bei  diesen  Wunden  häufig,  besonders  bei  geris- 
senen. Die  Eiterung  kann  erschöpfend  werden. 


§.  293. 

Nur  bei  nicht  bedeutenden  gerpietschten  oder  gerissenen 
Wunden  kann  man  die  Vereinigung  versuchen,  indem  man 
die  Wundränder  durch  einige  Heftpflaster  einander  nähert, 
ohne  sie  mit  Gewalt  zusammen  zu  ziehen.  Gewöhnlich  klebt 
nur  der  Grund  der  Wunde  theil weise  zusammen;  das  Uebrige 
heilt  durch  Eiterung  und  Granulation.  Bei  bedeutenderen 
Graden  der  gequetschten  und  gerissenen  Wunden,  welche 
nur  durch  Eiterung  heilen,  bedeckt  man  die  Wunde  sanft  mit 
Charpie,  die  man  durch  Heftpflasterstreifen  oder  eine  lose 
angelegte  Binde  befestigt. 

Die  übrige  Behandlung  muss  allgemein  und  örtlich  streng 
antiphlogistisch  seyn.  Man  macht  gleich  vom  Anfänge  an 
unausgesetzt  kalte  Fomentationcn;  man  lässt  zur  Ader,  setzt 
wiederholt  Blutigel,  wenn  die  Entzündung  heftig  wird.  Tritt 
bedeutende  Geschwulst  und  Spannung  ein,  so  macht  man 
warme  erweichende  Ueberschläge.  Tritt  Eiterung  ein,  so 
wird  die  Wunde  nach  den  früher  schon  angegebenen  Regeln 
behandelt. 
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Eine  besondere  Rücksicht  verdient  bei  diesen  Wunden  die 
Entfernung'  fremder  Körper,  womit  sie  häufig  complicirt  sind. 

lieber  die  Nothwendigkeit  der  Erweiterung  dieser  Wun- 
den, über  ihre  Complication  mit  Knochenbrüchen  und  die 
Nothwendigkeit  der  Amputation  gilt  Alles,  was  in  dieser 
Reziehung  bei  den  Schusswunden  gesagt  werden  wird. 

§.  294. 

Quetschungen  können,  ohne  eine  Trennung  der  Haut  her- 
vorzubringen,  die  unterliegenden  Theile  stark  beschädigen, 
das  Zellgewebe  und  Blutgefässe  zerreissen,  wodurch  sich 
Blutergiessungen  in  dem  Zellgewebe  bilden.  Solche  Blut- 
extravasate, wenn  sie  selbst  Fluctuation  und  Pulsation  zei- 
gen, zertheilen  sich  oft  schnell;  geschieht  dieses  nicht,  so 
bricht  die  Geschwulst  auf,  es  entleert  sich  Blut  mit  Eiter 
vermischt,  und  die  Heilung  erfolgt  durch  Granulation.  Man 
verfährt  bei  diesen  Quetschungen  im  Anfänge  antiphlogistisch, 
und  macht  kalte  Ueberschläge.  Wird  die  Entzündung  und 
Geschwulst  geringer,  so  kann  man  zu  geistigenUeberschlägen 
von  Spiritus  camphoratus,  Spir.  saponis,  Aqua  vulneraria, 
"Wasser  und  Salmiakgeist,  oder  von  aromatischen  Kräutern 
u.  dgl.  übergehen.  Ist  eine  bedeutende  Arterie  verletzt,  so 
kann  die  Bloslegung  und  Unterbindung  des  \rerletzten  Ge- 
fässes  nothwendig  seyn.  Zertheilt  sich  die  Geschwulst  nicht 
und  entsteht  Eiterung,  so  tritt  die  Behandlung  der  Abscesse 
ein. 


\on  den  Schusswunden. 


A.  Pare,  maniere  de  traitcr  ies  plaies  faites  par  arquebuses,  flaches  ctc. 
Paris  i55i.  8. 

Le  Dran,  Traite  ou  rtflcxions  tirees  de  la  pratiquc  sur  les  plaies  d’armes  ä 
fcn.  Paris  1740.  12. 

A.  Louis,  Cours  de  Chirurgie  pratique  sur  les  plaies  d’armes  a feu.  Paris 
1746.  4. 

Bayaton,  Chirurgien  d’armee,  ou  traite  des  plaies  d’armes  a feu  et  d’armes 
Manches.  Paris  1768.  8. 

Schmidt,  Preisschrift  von  der  Behandlung  der  Schusswunden.  Wien  1788. 

Percy,  Manuel  du  Chirurgien  d’armee  ou  instruction  de  Chirurgie  militaire  sur 
lc  traitement  de  plaies  et  specialement  de  cellcs  d’armes  ä feu:  avec  la  methode 
d’extraire  de  ces  plaies  les  corps  etrangers , et  la  description  d’un  nouvcl  instru« 
ment  propre  ä cct  usage.  Paris  1792. 
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Dufauart,  Analyse  des  blessures  d’armes  & feu  et  de  leur  traitement.  Paris 
1801.  8. 

J.  Hunter,  Versuche  über  das  Blut,  die  Entzündung  und  Schusswunden.  Aus 
d.  Englischen  mit  Anmerkungen  von  E.  B.  G.  Hebenstreit.  2 Bde.  Leipzig  1797 
u.  1800.  8. 

Lombard,  Clinique  chirurgicale  des  plaies  faites  par  armes  ä feu.  Strasbourg 
1804.  8. 

Guthrie,  über  Schusswunden  in  den  Extremitäten,  und  die  dadurch  bedingten 
verschiedenen  Operationen  der  Amputation,  nebst  deren  Nachbehandlung;  aus  dem 
Englischen  und  mit  Anmerkungen  von  G.  Spangenberg.  Mit  4 Kupfern.  Berlin  1821. 

J.  Hennen,  Bemerkungen  über  einige  wichtige  Gegenstände  über  die  Feld- 
wundarznei und  über  die  Einrichtung  und  Verwaltung  der  Lazarethe.  Aus  dem 
Englischen  übersetzt  von  W.  Sprengel.  Halle  1820.  8. 

Dupuvtren,  des  blessures  par  armes  ä feu;  in  Le$Ons  orales  de  Clinique  Chi- 
rurgicale. T.  II.  p.  417. 

Ausserdem  die  Abhandlungen  von  Boucher,  Bordenave,  de  la  Mar- 
tiniere  und  Faure  in  den  Memoires  de  l’Academie  de  Chirurgie,  und 
grössten iheils  die  schon  im  Allgemeinen  hei  den  Wunden  angeführten 
Schriften. 

§.  295. 

Schusswunden  ( Vulnera  sclopelariaj  sind  solche,  wel- 
che durch  harte,  gewöhnlich  metallene  Körper,  Avie  Kugeln 
von  verschiedener  Grösse,  Stücke  von  Blei  u.  s.  w. , mittelst 
der  Explosion  des  Pulvers  hervorgebracht  werden.  Sie  sind 
daher  im  höchsten  Grade  gequetschte  Wunden.  Die  Gewalt, 
mit  welcher  die  sie  hervorbringenden  Körper  die  Trennung 
der  organischen  Theile  bewirken,  ist  so  gross,  dass  sie  als 
Folge  der  ungeheueren  Quetschung  und  Zerreissung  immer 
mit  einer  Desorganisation,  d.  h.  mit  einem  Brandschorfe  ver- 
bunden sind. 

§.  2%. 

Die  Schusswunden  zeigen,  wie  die  gequetschten  und  zer- 
rissenen Wunden,  im  Anfänge  unbedeutenden  Schmerz, 
bluten  wenig  oder  gar  nicht;  doch  ist  cs  in  Hinsicht  der 
Blutung  verschieden,  nach  der  Art,  wie  die  Arterien  getrennt 
werden.  Wenn  eine  bedeutende  Arterie  durch  eine  Kugel 
mit  grosser  Schnelligkeit  getrennt  wird,  so  ist  die  Blutung 
stark;  geringe  hingegen,  wenn  die  Arterie,  bei  geringerer 
Schnelligkeit  der  Kugel,  mehr  gequetscht  und  zerrissen  ist. 
Nach  diesen  Umständen  ist  auch  die  Form  der  Schusswunden 
verschieden : indem  sie  bei  bedeutender  Schnelligkeit  der 
Kugel  oft  mehr  den  Hieb-  oder  Stichwunden  gleichen,  malte 
Kugeln  aber  eine  grössere  Quetschung,  Zerreissung,  Blut- 
unterlaufung 11.  s.  w.  verursachen.  — Meistenteils  aber  ist 
mit  den  Schuss  wunden  ein  höherer  oder  geringerer  Grad  von 
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Erschütterung  des  verletzten  Theiles  oder  auch  des  ganzen 
Körpers  verbunden,  besonders  wenn  die  Kugel  einen  Knochen 
trifft,  oder  die  Verletzung  in  der  Nähe  eines  wichtigen  Ein- 
geweides Statt  hat.  Die  Zufälle  der  Erschütterung  bestehen 
in  einer  verminderten  Empfindlichkeit,  oder  völligen  Stumpf- 
heit des  verletzten  Theiles,  oder  des  ganzen  Körpers 5 in 
Ohnmächten,  Zittern,  kalten  Schweissen,  Erbrechen,  Schwül-* 
del,  kleinem  Pulse  u.  s.  w. — Die  Erscheinungen,  welche 
sich  bei  Schusswunden  später  einstellen , sind  heftige  Ent- 
zündung und  Geschwulst,  Fieber,  Brand,  Nervenzufälle  und 
copiöse  Eiterung. 

§.  297. 

Die  Richtung  der  Schusswunden  ist  ausserordentlich  ver- 
schieden, und  wird  bestimmt  durch  die  Schnelligkeit  der 
Kugel,  durch  die  verschiedene  Dichtigkeit  und  Resistenz 
der  Tlieile,  welche  die  Kugel  trifft.  Der  Lauf  derselben  ist 
gewöhnlich  äusserlich  durch  einen  dunkeln  Streif  bezeichnet, 
oder  man  bemerkt  längs  des  Schusskanals  beim  Befühlen  ein 
gewisses  emphysematoses  Knistern.  Die  Erfahrung  hat  be- 
wiesen, dass  Kugeln  nicht  nur  auf  der  convexen  Seite  der 
Wandungen  der  verschiedenen  Höhlen  unseres  Körpers,  son- 
dern selbst  auf  der  concaven  Seite  derselben  völlig  herurn- 
. laufen  können. 

§.  298. 

Man  unterscheidet  im  Allgemeinen  folgende  Verletzungs- 
zustände bei  Schusswunden: 

1)  Die  Kugel  dringt  nicht  ein,  verletzt  aber  die  tiefer  lie- 
genden Theile  auf  verschiedene  Weise,  so  dass  die  Muskeln 
und  die  übrigen  Weichtheile  zerquetscht,  und  selbst  die 
Knochen  zermalmt  seyn  können,  ohne  dass  die  Haut  verletzt 
ist  C Luftstreif "schlisse , Prellschüsse).  Dies  geschieht  ent- 
weder, weil  die  Kugel  nicht  Kraft  genug  hatte,  einzudringen, 
oder  weil  sie  den  Körper  in  einer  sehr  schiefen  Richtung 
traf.  +) 

2)  Die  Kugel  dringt  ein,  bleibt  aber  stecken,  und  der 
Schusskanal  hat  nur  eine  Oeffnung. 

3)  Die  Kugel  dringt  durch,  der  Schusskanal  hat  zwei 
Oeffnungen,  wovon  die,  durch  welche  die  Kugel  eindrang, 
eingedrückt,  so  gross,  oder  selbst  kleiner,  wie  die  Kugel 5 
der  Umfang  der  anderen  aber  grösser,  aufgeworfen,  unregel- 
mässig zerrissen  und  weniger  gequetscht  ist. 
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4)  Die  Kugel  hat  ein  Glied  grösstentheils  oder  völlig  hin- 
wesrgenommen. 

Man  unterscheidet  noch  einfache  und  complicirle  Schuss- 
wunden, je  nachdem  blos  Weichtheile  von  geringerer  Bedeu- 
tung, oder  Gelasse,  Nerven  und  Knochen  verletzt  sind. 

4)  Die  Meinungen , dass  die  sogenannten  Luflstreifschiisse  durch  die 
'Zusammendrückung  der  Luft,  durch  Elektrischwerden  der  Kugel  während 
ihres  Durchganges  durch  die  Kanone  oder  die  Luft  bewirkt  wrerden,  hat 
man  längst  als  unrichtig  erkannt.  — In  neueren  Zeiten  haben  Rust  1) 
und  Rusch  2)  Luftstreifschüsse  wieder  angenommen,  ihre  Wirkungen 
aber  nicht  dem  Drucke  der  Luft,  sondern  dem  luftleeren  Raume  zu  ge- 
schrieben, welcher  im  Augenblicke  des  Vorbeifliegens  einer  Kugel  von 
grossem  Caliber  entstehe,  wodurch  in  den  Thcilen  eine  Turgescenz  nach 
Aussen  gegen  den  luftleeren  Raum  erfolge.  Aber  auch  diese  Meinung 
scheint  mir  mit  den  Gesetzen  der  Physik  nicht  übereinzustimmen. 

j)  Hust’s  Magazin.  Bd.  VII.  Heft  3.  S.  344* 

2)  Ebendaselbst.  Bd.  X.  Heft  3.  S.  372. 

g.  299. 

Schusswunden  sind  meistenteils  auch  durch  das  Daseyn 
fremder  Körper  in  dem  Wundkanale  complicirt.  Diese  können 
seyn:  die  Kugel  selbst,  das  sogenannte  Pflaster  der  Kugel, 
Kleidungsstücke,  Knochensplitter  u.  s.  w.  Matte  Kugeln 
schlagen  gewöhnlich  eine  grössere  Parthie  der  Kleidungs- 
stücke in  den  Wundkanal,  wie  Kugeln,  die  noch  in  kräftigem 
Laufe  sind,  wo  man  gewöhnlich  nur  eine,  der  Grösse  der 
Kugel  entsprechende,  Zerreissung  findet. 

§.  300. 

Die  Prognose  bei  Schusswunden  ist  um  so  schlimmer,  je 
weniger  einfach  sie  sind 5 je  grösser  die  Zerstörung  ist, 
welche  die  Kugel  durch  ihre  Masse  und  ihre  Geschwindigkeit 
hervorgebracht  hat,  je  empfindlicher  der  Verwundete  und  je 
wichtiger  der  verletzte  Theil  an  und  für  sich  ist.  Zu  befurch- 
ten  sind  bei  Schusswunden  im  Allgemeinen:  die  Zufälle  der 
Erschütterung,  heftige  entzündliche  Zufälle,  Brand  und  co- 
piöse  Eiterung.  Dabei  verdienen  die  schlimmen  Verhältnisse 
Berücksichtigung,  in  welchen  sich  die  Verletzten  gewöhnlich 
befinden,  die  Zusammenhäufung  in  Hospitälern,  herrschende 
ansteckende  Krankheiten,  die  Gefahr  des  Hospitalbrandes, 
des  Tetanus  11.  s.  w. 

§.  301. 

Wenn  die  Verletzung  bei  Schusswunden  keine  solche  ist, 
dass  es  sich  sogleich  um  die  Absetzung  des  Gliedes  oder  die 
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Stillung  einer  bedeutenden  Blutung  bandelt,  so  ist  die  erste 
Indicalion , die  Wunde  genau  zu  untersuchen,  um  sich  von 
ihrem  Laufe  und  der  Gegenwart  fremder  Körper  zu  über- 
zeugen. Uebrigens  gilt  von  der  Untersuchung  dieser  Wun- 
den und  der  Ausziehung  fremder  Körper  Alles  im  §.  240  und 
267  Gesagte. 

Die  Erweiterung  der  Schusswunden,  welche  man  früher 
als  allgemeines  Verfahren  aufstellte , kann  ausser  den  Fällen, 
wo  man  dadurch  die  Auffindung*  und  Ausziehung*  der  fremden 
Körper  möglich  macht,  durch  folgende  Umstände  nothwendig 
werden:  1)  Bei  Schusswunden  in  solchen  Theilen,  die  mit 
einer  festen  Aponevrose  überzogen  sind , z.  B.  an  der  hinte- 
ren Seite  des  Halses  und  dem  Rückgrathe,  an  der  Schulter, 
dem  Vorderarme,  der  Handfläche,  der  oberen  und  äusseren 
Seite  des  Oberschenkels,  am  Unterschenkel  und  an  derFuss- 
sohle.  Die  Aponevrosen  müssen  hier  immer  in  grösserer  Aus- 
dehnung wie  die  unterliegenden  Theile  eingeschnitten  wer- 
den, wodurch  einzig  und  allein  die,  bei  der  eintretenden  Ge- 
schwulst zu  befürchtende  Einschnürung  der  Theile  verhütet 
werden  kann.  2)  Bei  Schusswunden  in  sehr  nachgiebigen 
Theilen,  wo  immer  eine  bedeutende  Blutergiessung  entsteht, 
z.  B.  im  Hodensacke.  3)  Wenn  fibröse  Theile  und  Nerven 
nur  halb  getrennt  und  bedeutend  gequetscht  sind.  4)  Bei 
Blutungen,  um  das  Gefäss  bloszulegen  und  zu  unterbinden. 
5)  Wenn  eine  Kugel  in  einem  Gelenke  eingekeilt  ist,  und  der 
Verwundete  sich  der  Amputation  widersetzt.  6)  Bei  Wun- 
den , die  in  Cavitäten  dringen , um  blutiges  Extravasat  zu  ent- 
leeren. 

Die  Erweiterung  kann  auch  in  einem  späteren  Zeiträume 
der  Wunde  noch  nothwendig  werden , um  nämlich  dem  Eiter 
gehörigen  Abfluss  zu  verschaffen,  um  sich  loslösende  Kno- 
chensplitter oder  andere  fremde  Körper  zu  entfernen.  Zur 
Erweiterung  bedient  man  sich  des  geknöpften  Bistouris,  das 
man  auf  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  oder  auf  einer 
Holdsonde  einleitet,  und  damit  die  Wunde  nach  der  Richtung 
und  dem  Umfang«  erweitert,  Avie  es  die  Lage  der  Theile  und 
der  individuelle  Fall  erfordern. 

Wenn  man  durch  die  Untersuchung  der  Wunde  sich  überzeugt, 
dass  kein  bedeutendes  Gefäss  verletzt  ist,  so  ist  das  sicherste  Mittel, 
die  Blutung  zu  slillen,  eine  angemessene  Com/iression.  — Ware  es  nicht 
möglich,  durch  Erweiterung  der  Wunde  ein  bedeutendes  Gefäss  in  der 
Wunde  selbst  zu  unterbinden,  so  muss  die  Arterie  oberhalb  der  verletz- 
ten Stelle  blosgclegt  und  unterbunden  werden. 

Cu  Eli  vs  Chirurgie,  fiel.  I.  4 Le  Stuß. 
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§.  302. 

Die  übrige  Behandlung  der  Schusswunden  unterscheidet 
sich  nicht  von  jener  der  gequetschten  Wunden.  Man  bedeckt 
die  OelFnung  derselben  mit  einem  zarten  Charpiebäuschchen , 
welches  man  mit  einer  Binde  leicht  befestigt.  Ueber  die  ganze 
Umgegend  der  Wunde  macht  man  resolvirende  Ueberschläge 
von  kaltem  Wasser,  von  Salmiakäuflösung  u.  dgl.  — Allge- 
mein muss,  nach  Beschaffenheit  der  Constitution  des  Subjec- 
les  und  der  sich  einstellenden  Entzündungszufälle,  strenge 
antiphlogistisch  verfahren  werden.  Nur  wenn  die  Zufälle 
der  Erschütterung  bedeutend  sind,  müssen  im  Anfänge  auf- 
regende und  belebende  Mittel  angewandt  werden. 

§.  303. 

Wenn  heftige  Entzündung  und  Geschwulst  entsteht,  so 
gebraucht  man  statt  der  kalten  Ueberschläge  warme,  emol- 
liirende  Ivataplasmen,  um  die  Eiterung  zu  befördern.  Tritt 
diese  ein,  so  lösen  sich  die  Brandschorfe  im  Schusskanale 
los,  und  die  verschlossen  gewesenen  Gefässe  fangen  in  vielen 
Fällen  an  zu  bluten.  Die  Richtung  des  Schusskanals  muss 
den  Wundarzt  auf  die  Möglichkeit  dieses  Ereignisses  auf- 
merksam machen.  Der  Kranke  sey  in  dieser  Periode  von  ver- 
ständigen Geholfen  umgeben,  und  wenn  sich  Blutung  ein- 
stellt, so  werde  sie  durch  Druck  oder  Unterbindung  des  Ge- 
lasses gestillt.  Ist  die  Blutung  mit  entzündlicher  Congestion 
verbunden,  so  dienen  kalte  Ueberschläge  und  Blutentzie- 
hungen. 

§.  304. 

Die  örtliche  und  allgemeine  Behandlung  während  der  Ei- 
terung muss  immer  der  Vitalitätsstimmung  der  Wunde  und 
dem  Kräftezustand  angemessen  seyn  (§.  59).  Besonders 
sorge  man  für  reine  Luft,  und  achte  auf  die  Functionen  des 
Unterleibes.  Oft  tritt  während  der  Eiterung  wieder  Entzün- 
dung ein,  die  Eiterung  wird  schlecht,  völlig  unterdrückt;  die 
Wunde  bricht  manchmal , wenn  sie  schon  beinahe  geschlos- 
senist, wiederauf,  liier  sind  gewöhnlich  fremde  Körper, 
besonders  Knochensplitter,  in  derselben  zurück,  die  sobald 
wie  möglich  entfernt  werden  müssen.  Kann  dieses  auf  die  ge- 
wöhnliche Weise  nicht  geschehen,  so  ist  die  Einlegung  einer 
Eiterschnur  das  vorzüglichste  Mittel,  um  dem  Eiter  gehörigen 
Abfluss  zu  verschaffen  und  die  Knochensplitter  heraus  zu  be- 
fördern. 
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§.  305. 

Wenn  Schusswunden  mit  Knochenbrüchen  verbunden  sind , 
und  die  Amputation  nicht  sogleich  indicirt  ist,  so  ist  die  Be- 
handlung immer  sein*  langwierig  und  beschwerlich.  — Wenn 
die  Wunde  nach  Umständen  erweitert,  die  losen  Knochen- 
stücke ausgezogen , und  die  noch  festhängenden  in  ihre  Lage 
gedrückt  sind , so  kann  man  sogleich  zur  Einrichtung  des 
Bruches , und  zur  Anlegung  eines  Contentivverbandes  ver- 
mittelst der  Scultet  sehen  Binde  und  grosser  hölzerner  Schie- 
nen schreiten,  wenn  noch  keine  bedeutende  Geschwulst  und 
Zusammenziehung  der  Muskeln  eingetreten  ist.  Ist  dieses 
aber  der  Fall,  oder  muss  der  Verwundete  noch  transportirt 
werden,  wo  durch  diesen  Verband  die  Verrückung  der  Kno- 
chenenden nicht  verhindert  würde,  so  gebe  man  dem  Glieder 
eine  halb  gebogene  Lage,  in  welcher  die  Muskeln  am  meisten 
erschlafft  sind,  umwickele  es  mit  der  ScuLTEi’schen  Binde, 
und  schütze  die  Knochenenden  gegen  stärkere  Verrückung. 
Erst  wenn  durch  allgemeine  und  örtliche  Behandlung  die 
Entzündungszufälle  sich  vermindert  haben,  schreite  man  zur 
Einrichtung  des  Bruches.  Die  beständige  Extension  des  Glie- 
des, mit  der  Schiene  von  Desault,  oder  der  Maschine  von 
Boyer,  Sauter  u.  A.  kann  an  den  unteren  Extremitäten  grosse 
\ ortheile  gewähren,  muss  aber  mit  der  grössten  Vorsicht  an- 
gewandt werden.  Die  Ursachen,  welche  hier  besonders  die 
Vereinigung  der  Knochenenden  verzögern  können,  sind:  zu 
copiöse  Eiterung,  schlechte  Einrichtung  des  Bruches,  fremde 
Körper,  Absterben  des  Knochens.  Wird  die  Eiterung  so 
bedeutend,  dass  sie  die  Kräfte  des  Kranken  erschöpft,  so 
muss  zu  gehöriger  Zeit  zur  Amputation  geschritten  werden. 

§.  306. 

Bei  lange  andauernder  Eiterung  stellen  sich  oft  Blutungen 
aus  der  ganzen  Wundiläche  ein,  welche  häufig  wiederkehren 
und  den  Kranken  sehr  schwächen.  Diese  Blutungen  sind  be- 
dingt durch  eine  Schwäche  der  Gefässe , und  einen  Zustand 
von  Aufgelöstheit  des  Blutes.  Oertlich  und  allgemein  müs- 
sen stärkende  Mittel  angewandt  werden,  Chinadecoct  mit 
mineralischen  Säuren  5 man  sorge  für  reine  Luft  und  gute 
Nahrung,  und  tamponire  die  Wunde  mit  Charpie,  die  in  ein 
weiniges  Eichenrindendecoct  mit  Alaun  u.  s.  w.  getaucht  ist. 
Helfen  diese  Mittel  nichts,  und  droht  Erschöpfung,  so  ist  die 

12  * 


180 


Anwendung  des  glühenden  Eisens,  oder  die  Unterbindung 
des  Hauptarterienstammes  des  Gliedes  das  einzige  Mittel , 
das  man  noch  vor  der  Amputation  versuchen  kann. 

§.  307. 

Die  Bestimmung  der  Fälle  bei  Wunden,  besonders  bei 
Schusswunden,  welche  die  Amputation  nothwendig  machen , 
gehört  zu  den  schwierigsten  Punkten  in  der  Chirurgie.  — 
Es  muss  hierbei  nicht  nur  die  Wichtigkeit  der  Verletzung  an 
sich,  sondern  auch,  da  diese  Fälle  sich  meistens  im  Kriege 
ereignen , genau  erwogen  werden : in  wieferne  der  Trans- 
port des  Verwundeten,  der  Mangel  gehöriger  Aufsicht  und 
Verpflegung,  überfüllte  Hospitäler,  und  die  Gefahr,  welche 
mit  einem  längeren  Aufenthalte  in  den  Hospitälern  verbun- 
den ist,  die  Erhaltung  des  verwundeten  Gliedes  möglich  ma- 
chen oder  nicht  5 und  ob  das  Glied  vielleicht  nur  in  einem  so 
verkrüppelten  Zustande  erhalten  werden  kann,  dass  es  mehr 
beschwerlich  als  nützlich  ist,  und  das  Leben  des  Verwunde- 
ten bei  diesem  Versuche  das  Glied  zu  erhalten,  der  grössten 
Gefahr  ausgesetzt  wird. 

§.  308. 

Wenn  die  Beschaffenheit  der  Wunde  die  Amputation  er- 
fordert, so  werde  dieselbe  sobald  wie  möglich  vorgenommen, 
wenigstens  in  den  ersten  12  bis  24  Stunden,  ehe  noch  die 
secundären  Zufälle  sich  eingestellt  haben.  — Die  Erfahrung: 
spricht  gegen  die  von  früheren  Wundärzten  aufgestellte  Ver- 
schiebung der  Amputation  auf  eine  spätere  Periode. 

§.  309. 

Als  Fälle,  welche  die  Amputation  auf  der  Stelle  erfordern, 
können  betrachtet  werden: 

1)  Wenn  ein  Glied  von  einer  Kugel  völlig  abgerissen  ist. 
Da  bei  einer  solchen  Verletzung,  besonders  wenn  die  Kugel 
schon  an  Kraft  abgenommen  hat,  die  Splitterung  der  Kno- 
chen sich  gewöhnlich  in  die  nahe  gelegenen  Articulationen 
verbreitet,  so  werde  das  Glied  hoch  über  dem  Orte  der  Ver- 
letzung oder  über  der  nächsten  Articulation  abgesetzt. 

2)  Wenn  die  weichen  und  harten  Theile  eines  Gliedes  so 
zerquetscht  und  zersplittert  sind,  dass  Brand  mit  Gewissheit 
vorauszusehen  ist. 

3)  Wenn  ohne  Verletzung  der  Knochen  die  Weichtheile 


eines  Gliedes , die  bedeutendsten  Gefässc  und  Nerven  gröss- 
tentheils  zerstört  sind. 

4)  Wenn  die  Weichtlieile  und  Knochen  eines  Gliedes  in 
seiner  Dicke  mit  den  bedeutendsten  Nerven  zerschmettert  und 
zerrissen  sind , wenn  auch  die  Hauptarterie  nicht  verletzt  ist. 

5)  Zersplitterung’  grosser  Knochen  mit  Zerreissung  der 
Cefässe  und  Quetschung  der  tiefer  liegenden  Theile,  ohne 
Verletzung  der  äussern  Haut.  — Ehe  man  hier  zur  Amputa- 
tion schreitet,  überzeugt  man  sich  durch  hinreichende  Ein- 
schnitte von  der  Zerstörung  der  Theile. 

6)  Zerschmetterung  der  Gelenke  (vorzüglich  des  Knie- 
und  Fussgelenkes) , wenn  die  Kapselbänder  sehr  zerrissen, 
die  Knochen  zersplittert  sind,  oder  wenn  die  Kugel  im  Ge- 
lenke eingekeilt  ist  und  nicht  ausgezogen  werden  kann.  Ist 
der  Gelenkkopf  völlig  vom  Körper  des  Knochens  getrennt, 
so  kann  man  im  Schultergelenke  den  Gelenk  köpf  heraus- 
nehmen. 

§.  310. 

Je  frühzeitiger  man  in  diesen  Fällen  zur  Amputation  schrei- 
tet, um  so  günstiger  wird  der  Erfolg  derselben  seyn.  Nur 
bei  einem  sehr  heftigen  Grade  allgemeiner  Erschütterung , 
oder  bei  völliger  Erstarrung  durch  die  Kälte  y belebe  man 
zuerst  den  Verwundeten  durch  reizende  Mittel.  — Haben 
sich  aber  einmal  die  secundären  Zufälle  eingestellt,  ehe  die 
Amputation  unternommen  wurde,  so  muss  dieselbe  auch  ver- 
schoben werden , bis  bei  einer  gehörigen  Behandlung  in  der 
Periode  der  Eiterung  der  Kranke  in  einen  ruhigeren  Zustand 
versetzt  wird , wo  sodann  die  Amputation  sogleich  vorgenom- 
men werden  muss. 

§.  311. 

Wenn  die  Amputation  durch  die  Natur  der  Wunde  nicht 
sogleich  indicirt  ist,  so  kann  man  unmöglich  bestimmen,  ob 
und  durch  welche  consecutiven  Zufälle  sie  später  gefordert 
werden  kann.  Diese  Zufälle  können  seyn:  1)  Brand  des 
Gliedes.  2)  Nervenzufälle , Convulsionen  des  Stumpfes, 
Starrkrampf,  wenn  die  Ursache  in  der  Wunde  liegt,  und  auf 
keine  andere  Weise  zu  entfernen  ist.  3)  Erschöpfende  Ei- 
terung. 4)  Nicht  zu  stillende  Blutung  aus  der  ganzen  Wuud- 
fläche. 

Ueber  die  Indicationen  zur  Amputation  nach  Schusswunden , und  den 
Zeitpunkt,  wann  sie  voxgenommen  werden  soll,  sind  besonders  zu  ver- 
gleichen : 
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Bilcuer,  Dissert.  de  membrorum  amputatlone  rarissime  admlnlstranda  aut 
quasi  abroganda.  Hallae  1761.  4. 

Die  Abhandlungen  von  Fahre,  Leconte  und  Grillion  über  die  Frage:  L’am- 
putation  etant  absolument  necessaire  dans  les  plaies  compliquees  de  fracas  des  os, 
et  principalement  celles  qui  sont  faites  par  armes  ä feu,  deterniiner  les  cas,  ou 
il  faut  faire  1 Amputation  sur  le  champ,  et  ceux,  oü  il  convient  de  la  diflerer,  et 
en  donner  les  raisons.  In  Prix  de  l’Academie  de  Chirurgie. 

Larrey,  Memoire  sur  les  amputations : in  Mein,  de  Chirurg,  milit.  Vol.  II. 
p.  45t- 

Schneider,  über  di'e  Amputation  grosser  Glieder  nach  Schusswunden.  Leipzig 
1807.  8. 

Wagner,  Versuch  einer  nähern  Bestimmung  der  Indicationen  zur  Amputation 
der  grösseren  Gliedmaassen , besonders  nach  Schusswunden.  Im  Journal  für  Chi- 
rurgie und  Augenheilkunde  von  Graefe  und  Wai.tiier.  Bd.  I.  S.  i3g. 

Copeland  IIutchison,  Some  further  observations  on  the  subject  of  the  proper 
Pcriod  of  aniputating  in  gunshotwounds.  London  1818. 

— — Practical  observations  in  Surgery.  2 Edit.  London  1826. 

Rust,  über  die  Amputation  grösserer  Gliedmaassen;  in  seinem  Magazin.  Bd. VII. 
S.  33't. 

Guthrie,  a treatise  011  Gunshotwounds,  on  Inflammation,  Erysipelas  ctc. 
3 Edit.  London  1827. 


V. 

Von  den  vergifteten  Wunden. 


Fontana’s  Beobachtungen  über  die  Natur  der  thierischen  Körper  und 
das  Viperngift.  Aus  dem  Italienischen  von  Hebenstreit.  Leipzig  17S0.  8. 

Eneaux,  methode  de  traiter  les  morsures  des  animaux  enrages  et  de 
lavipere,  suivie  d’un  precis  sur  la  pustule  maligne.  Dijon  1785.  8. 

W.  Kruse  (Rougemont)  D.,  de  vulneribus,  quae  virus  babent.  Bonnae 

1794.  8. 

Le  Roux,  über  die  Wuth.  Eine  Preisschrift.  Aus  dem  Französischen. 
Tübingen  1795,  8. 

Andry’s  Untersuchungen  über  die  Wutli  nach  dem  Bisse  toller  Thiere. 
Aus  dem  Französischen.  Leipzig  178b. 

Portai.’s  Bemerkungen  über  die  Natur  und  Heilung  der  Wuth  vom 
Bisse  toller  Thiere.  Aus  dem  Franzos.  Leipzig  1782.  8. 

IIamilton’s  Bemerkungen  über  die  Mittel  wider  den  Biss  toller  Thiere. 
Aus  dem  Englischen.  Leipzig  1787.  8. 

Mederer,  Syntagraa  de  rabic  canina.  Friburg  1783.  8. 

Rougemont’s  Abhandlung  von  der  Hundswuth.  Aus  dem  Franzos, 
übersetzt  von  Wegeler.  Frankfurt  1798.  8. 

Benedict,  Ideen  zur  Begründung  einer  rationalen  Heilmethode  der 
Hundswuth;  nebst  einer  Vorrede  von  Rosenmüller.  Leipzig  1808.  8. 

Fothergill,  Abhandlung  über  die  Natur  der  Krankheit,  die  durch 
den  Biss  eines  tollen  Hundes  veranlasst  wird.  Aus  dem  Englischen  von 
Werner.  Wien  1810.  8. 

Trollier,  nouveau  traiLo  de  la  rage;  Observations  cliniqucs,  recher- 
ches  d’anatomie  pathologiquc  et  Doctrine  de  ceLlc  maladie.  Lyon  et 
Paris  1820,  8. 
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§.  312. 

Bei  den  vergifteten  Wunden  ist  nicht  nur  der  Zusammen- 
hang' der  Theile  getrennt , sondern  zugleich  ein  eigentümli- 
cher Stoff  in  dieselben  gebracht,  welcher  besondere  Zufälle 
veranlasst.  Hierher  gehören  die  Stiche  der  Bienen  wul 
Wespen 7 der  Biss  der  Viper  und  der  tollen  Thiere.  — Auch 
die  Verunreinigung  der  Verletzungen,  die  man  sich  an  Lei- 
chen zufügt , durch  putride  Stoffe,  kann  hierher  gezogen 


Averden. 


§.  313. 


Die  Verletzungen  an  Leichen  verursachen  nicht  immer 
dieselben  Erscheinungen ; es  hängt  in  dieser  Hinsicht  Vieles 
von  der  Constitution  des  sich  Verletzenden  , der  epidemischen 
Constitution  und  der  Beschaffenheit  der  Leiche  ab.  Schnitte 
sind  nicht  so  gefährlich,  wie  Stiche.  Olt  entsteht  blos  eine 
heftige  Entzündung  an  der  verletzten  Stelle,  mit  bedeuten- 
dem Schmerze  und  Anschwellung  der  lymphatischen  Gelasse. 
Oft  verbinden  sich  mit  diesen  örtlichen  Zufällen  (die  sich 
meistens  nach  10  bis  16  Stunden  einstellen)  die  Erscheinun- 
gen eines  nervösen  Fiebers.  Bei  diesen  Verletzungen  muss 
man  die  Wunde  sorgfältig  reinigen,  gehörig  ausbluten  las- 
sen, mit  Wasser,  Wasser  und  Essig  waschen , aussaugen, 
mit  Heftpflaster  bedecken,  und  sorgen,  dass  sie  nicht  von 
Neuem  mit  den  putriden  Stoffen  in  Berührung  kömmt.  Bei 
Schnittwunden  ist  dieses  Verfahren  gewöhnlich  hinreichend. 
Bei  Stichwunden  kann  es  dienlich  seyn , sie  noch  zu  eaute- 
risiren.  Entsteht  heftige  Entzündung,  so  setze  man  sogleich 
Blutigel,  mache  warme  narkotische  Ueberschläge,  und  wenn 
Abscesse  sich  bilden,  so  mache  man  frühzeitig  die  Eröffnung. 
— Stellen  sich  Erscheinungen  eines  nervösen  Fiebers  ein, 
so  muss  die  demselben  angemessene  Heilmethode  angewandt 
werden. 


Manche  glauben,  tlass  die  Zufälle  nach  Verletzungen  an  Leichen  nicht 
von  der  Resorption  putrider  Slofle,  sondern  nur  von  der  Constitution 
des  sich  Verletzenden  abhängen,  weswegen  sie  auch  alle  Aetzmiltcl  ver- 
werfen. 

A.  Cooper,  Lecturcs  on  tlic  principlcs  and  practicc  of  Siirgcrv  with  additional 
notes  and  Cases  Ly  F.  Tyrrell.  \ol.  I.  London  1824.  pag*  19 — 

J.  Schaw  , über  die  Behandlung  der  bei  Leichenöffnungen  erhaltenen, 
Wunden  (in  Horns  Archiv  iSsÖ,  März,  April,  S.  347),  unterscheidet 
Verletzungen,  die  man  bei  Leichen,  besonders  solchen,  die  an  Hntzim- 
dung  der  serösen  Häute  gestorben  sind,  welche  man  kurze  Zeit  nach  dem 
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Tode  untersucht,  — und  diejenigen,  welche  man  bei  Leichen , die  schon 
faulen,  sich  zufügt.  Diese  letzten  sind  weniger  gefährlich.  Er  empfiehlt 
nach  gehörigem  Ausbluten  der  Wunde  Fomentationcn  von  GouLARD’schem 
Wasser  und  Laudanum,  dann  eine  starke  Dose  Calomel  und  Antimonium, 
und  ein  Paar  Stunden  nachher  eine  reichliche  Gabe  Opium.  Dauert  der 
Schmerz  noch  fort,  so  soll  man  den  ganzen  Arm  in  lauwarmem  Gou- 
LARD’schem  Wasser  mit  Opium  baden,  etwas  Ammonium  reichen  und 
hitzige  Getränke  geniessen  lassen.  Bluligel  und  Venesectionen  hält  er 
nicht  für  zuträglich. 

Basedow,  über  die  schwarze  Blatter,  im  Journal  von  Graefe  und 
Walther,  Bd.  XII.  S.  i85,  hält  die,  durch  Vera  nreinigung  an  Leichen 
entstandenen  Wunden  übereinstimmend  mit  der  Pustula  maligna. 

Eine  genaue  Zusammenstellung  der  verschiedenen  Meinungen  über  die 
Natur  und  Behandlung  dieser  Verletzungen  bei  M.  Leo-AVolf,  Dissert. 
de  morbo,  qui  laesiones  in  cadaveribus  dissecandis  liaud  raro  sequi 
solet.  Heidelbcrgae  i832, 

%.  314. 

Die  Stiche  der  Bienen  nnd  Wespen  sind  die  leichtesten 
Grade  der  vergifteten  Wunden.  Mit  dem  Stachel  kömmt  eine 
scharfe  Flüssigkeit  in  die  Wunde,  es  entstellt  gewöhnlich 
sehr  heftiger  Schmerz,  und  schnell  bedeutende  Geschwulst. 
Frühzeitige  Ueberschläge  von  kaltem  Wasser  oder  Kampfer- 
essig verhüten  oder  vermindern  diese  Zufälle.  Bei  anhalten- 
dem Schmerze  kann  man  warme  Bäder  von  üel  und  narkoti- 
schen Substanzen  anwenden.  Ist  der  Stachel  in  der  Wunde 
zurückgeblieben,  so  muss  man  ihn  ausziehen. 

§.  315. 

Die  Heftigkeit  der  Zufälle  nach  dem  Bisse  der  Viper 
hängt  von  verschiedenen  Umständen  ab,  ob  nämlich  mehr  oder 
weniger  Flüssigkeit  aus  dem  Giftbeutel  in  die  Wunde  ergos- 
sen ist ; ob  die  Viper  in  dem  Augenblicke,  wo  sie  biss,  ge- 
reizt war  oder  nicht;  im  Winter  ist  das  Gift  von  geringerer 
Wirkung,  wie  im  Sommer.  Nur  selten  möchte  der  Vipern- 
biss tödtlich  seyn. 

Gleich  nach  dem  Bisse  entsteht  ein  heftiges  Brennen  in  der 
Wunde,  die  gebissene  Stelle  entzündet  sich,  schwillt  an, 
und  die  Entzündung  verbreitet  sich  über  das  ganze  Glied;  die 
lymphatischen  Gelasse  sind  roth  und  angeschwollen  bis  zu 
den  nächsten  Drüsen ; die  Drüsen  selbst  schwellen  an ; es  ent- 
steht heftiges  Fieber,  Irrereden,  kleiner  Puls,  Erbrechen, 
Schmerz  in  der  Gegend  des  Herzens,  oft  in  der  Gegend  der 
Kehle;  man  beobachtet  nicht  selten  Zuckungen,  Gelbsucht, 
Beängstigungen , Ohnmächten. 
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Zur  Zerstörung  des  Giftes  in  der  Wunde  und  zur  Verhü- 
tung seiner  Resorption  dient  am  besten,  wenn  man  sie  auf- 
geschnitten  hat,  die  Aetzung  derselben  mit  Liquor  Ammonii 
' puri  oder  Bulyrum  anlimonii , — das  Zusammenschnüren  des 
Gliedes  oberhalb  der  gebissenen  Stelle  mittelst  einer  Schnur 
— und  das  Ansetzen  von  Schröpfköpfen  *).  In  die  Umge- 
gend der  Wunde  macht  man  Einreibungen  von  Oel$  lasst  den 
Theil  in  Oel  tauchen , welchem  ätzendes  Ammonium  beige- 
inischt  ist.  Innerlich  gibt  man  flüchtige  Laugensalze  5 der 
Kranke  halte  sich  im  Rette,  um  die  sich  einstellenden  Schweisse 
gehörig  zu  unterhalten. 

+)  Piorrv,  Considerations  physiologiqucs  sur  la  morsure  d’une  vipcre, 
traitce  avec  succes  par  l’appli cation  de  ventouscs;  in  Revue  medicale. 
Octob.  182G.  p.  63. 

Schröpfköpfe  und  Ligatur  haben  nur  eine  momentane  Wirkung, 
wenn  man  nicht  alles  Gift  aus  der  Wunde  entfernt.  (Annales  des  Sciences 
d’observation.  Paris.  Avril  1829.  p.  123.)  — Aus  Pennocr’s  Versuchen 
(American  Journal  of  the  medical  Sciences.  May  i828)  geht  hervor, 
dass  das  Aufsetzen  der  Schröpfküpfe  theils  durch  den  Druck  des  Randes 
lähmend  auf  die  Nerven  des  Theiles  einwirkt,  theils  durch  Aufhebung 
des  atmosphärischen  Druckes  die  Resorption  des  Giftes  hindert.  Noth- 
wendig  sey  daher  immer,  ehe  man  den  Schröpfkopf  entfernt,  die  Wunde 
auszuschneiden.  « — Rodrique  (ebendas.  August  1828)  ist  derselben  Mei- 
nung; nur  räth  er  noch  die  Anlegung  der  Ligatur,  wodurch  ebenfalls 
die  Aufsaugung  vermindert  werde. 

§.  318. 

Der  Biss  der  Schlangen  in  heissen  Ländern  bringt  diesel- 
ben Zufälle  wie  der  Vipernbiss,  nur  so  schnell  und  so  heftig 
hervor,  dass  der  Tod  sehr  bald  erfolgt,  besonders  wenn  ir- 
gend eine  bedeutende  Blutader  verletzt  ist.  Die  bei  diesen 
Wunden  empfohlenen  Mittel  sind  ausser  dem  Ausschneiden 
oder  Zerstören  der  gebissenen  Stelle  bei  gleichzeitiger  An- 
wendung der  Schröpfköpfe  und  der  Ligatur,  die  Senegawur- 
zel,  das  flüchtige  Alkali,  und  besonders  der  Arsenik  in  be- 
deutenden Gaben  *). 

+)  Irfxand,  Some  Account  of  the  Effects  of  Arsenik  in  counteracting 
the  Poison  of  Serpents.  In  Medio -chirurg,  Transact.  Vol.  II.  pag.  398. 

Ueber  den  Biss  der  Klapperschlange.  Vergl.  Revue  medicale.  Mai 
1827.  pag.  298  — 321. 

§.  317. 

Die  Bisse  winkender  T liiere , vorzüglich  des  Hundes, 
Wolfes,  Fuchses,  der  Katze,  zuweilen  auch  einiger  anderen, 
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verunreinigen  die  Wunde  mit  einem  eigentümlichen  Conta- 
gium,  welches  durch  seine  Einwirkung  auf  den  ganzen  Or- 
ganismus die  Wasserscheue  (HydrophobiaJ  und  die  Wuth 
(Rabies  caninaj  hervorbringt. 

§.  318. 

Die  Wuth  entwickelt  sich  entweder  von  freien  Stücken 
(spontane  Wuth),  oder  durch  Uebertragung  des  Giftes.  Als 
Ursachen  der  spontanen  Entwickelung  der  Wuth  nimmt  man 
gewöhnlich  einen  hohen  Grad  von  Hitze,  schnellen  Wechsel 
der  Hitze  und  Kälte,  schlechte  Nahrung,  Mangel  an  Wasser 
und  nicht  befriedigten  Geschlechtstrieb  an.  — Die  spontane 
Entwickelung  der  Wuth  beim  Menschen  wird  von  Vielen  ge- 
läugnet,  da  die  Haupterscheinung , nämlich  die  Scheue  vor 
dem  Wasser,  auch  vielen  andern  Krankheiten  eigen  ist. 
Docli  setzen  einige  Beobachtungen  die  Möglichkeit  der  spon- 
tanen Entwickelung  der  Wuth  beim  Menschen  ausser  Zweifel  *). 

+)  Mancor  , in  Act.  Soc.  reg.  Hafniens.  Vol.  II.  Obs.  XXXII.  p.  4o8. 

New-York  Medical  Repository  of  original  Essays  by  Mitshell,  Pascalis 
and  Akerly.  Vol.  V. 

Ziegler  (Salzb.  medic.  chirurg.  Zeitung.  1821.  Bd.  III.  S.  190)  setzt 
die  Entstehung  der  Wulh  in  den  Mangel  der  instinctmassigen  Nahrung 
von  Blut  und  Fleisch,  und  will  daher  die  Krankheit  Blutdurst  oder 
Flcischgier  nennen. 

§.  319. 

Bei  Hunden  äussert  sich  die  Wuth  gewöhnlich  auf  folgende 
Weise:  der  Hund  verliert  seine  Munterkeit,  er  wird  traurig, 
läuft  stille  vor  sicli  hin , und  ist  gleichgültig  gegen  Fressen 
und  Saufen  ; oft  hat  er  in  diesem  Zeiträume  eine  besondere 
Neigung,  Stücke  Papier  u.  dergl. , die  ihm  im  Wege  liegen, 
aufzuschnappen,  und  verschiedene  Gegenstände  zu  belecken; 
er  fängt  an,  das  Wasser  zu  scheuen,  und  fremde  Hunde 
fliehen  ihn.  Sein  Aussehen  wird  immer  verstörter,  der  Schweif 
zieht  siclv  ganz  zwischen  die  Beine,  die  Haare  auf  dem  Biik- 
ken  sträuben  sich,  die  Augen  werden  entzündet,  triefend; 
der  Hund  zeigt  Neigung,  Alles,  was  ihn  umgibt,  zu  heissen, 
er  beisst  nach  seinem  eigenen  Herrn;  sein  Gang  wird  tau- 
melnd, der  Geifer  läuft  ihm  zum  Munde  heraus  ; fremde  Hunde 
(liehen  die  Gegenstände,  die  mit  dem  Geifer  besudelt  sind; 
er  stürzt  öfters  zusammen,  bekömmt  beim  Anblicke  des  Was- 
sers Zuckungen,  und  stirbt  endlich  unter  Convulsioncn. 
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g.  320. 

Der  Speichel  (nach  Trollier,  welcher  die  Speicheldrü- 
sen  nicht  verändert  gefunden  hat , der  von  der  entzündeten 
Schleimhaut  der  Bronchien  abgesonderte  Schleim)  ist  der 
Träger  des  Wuthgiftes.  Dieses  Gift  ist  fixer  Natur,  kann 
verschiedenen  Stoffen  anhängen , und  lange  seine  Wirksam- 
keit behalten.  Es  muss  nicht  gerade  in  eine  offene  Wunde 
kommen,  um  seine  Wirkung  zu  äussern 5 es  kann  auch  an 
Theilen,  die  eine  sehr  dünne  Epidermis  haben , ohne  Verl ez- 
zung  aufgenommen  werden.  — Nicht  jeder  Biss  eines  tollen 
Thieres  erregt  die  Wuth  5 vielleicht  ist  eine  besondere  Em- 
pfänglichkeit nothwendig;  es  kann  aber  auch,  wenn  der  Biss 
an  Theilen  Statt  hat,  die  mit  Kleidern  bedeckt  sind , der  Spei- 
chel in  denselben  hängen  geblieben,  und  die  Wunde  nicht 
vergiftet  seyn. 

§.  321. 

Die  Zeit  des  Ausbruches  der  Wuth  nach  dem  Bisse  ist 
sehr  verschieden,  nach  der  Constitution  des  Gebissenen,  nach 
der  Stelle  der  Wunde,  nach  der  Jahreszeit,  und  je  nachdem 
verschiedene  körperliche  und  psychische  Einflüsse  Statt  ha- 
ben. Oft  dauert  es  7 bis  14,  gewöhnlich  20  bis  40  Tage, 
manchmal  mehrere  Monate  und  noch  länger,  ehe  die  Wuth 
zum  Ausbruche  kömmt.  Manchmal  ist  die  Wunde  noch  offen, 
in  den  meisten  Fällen  aber  schon  vernarbt 5 sie  heilt  gewöhn- 
lich schnell,  ohne  besondere  Zufälle. 

§.  322. 

Ist  die  Wunde  noch  offen,  so  kündigt  sich  der  Ausbruch 
der  Wuth  durch  eine  Veränderung  ihrer  Farbe  und  die  Ab- 
sonderung eines  dünnen  Eiters  an,  wobei  sie  juckt  und 
schmerzt,  welche  Empfindungen  sich  dem  ganzen  Gliede 
mittheilen. 

Ist  die  Wunde  schon  vernarbt,  so  stellt  sich  in  derselben 
eine  juckende,  schmerzhafte  Empfindung  ein,  welche  sich 
von  der  verletzten  Stelle  über  den  ganzen  Tlieil  gegen  den 
Nacken,  und  über  die  ganze  Seite  des  Körpers  ausbreitet. 
Die  Narbe  entzündet  sich,  schwillt  an,  bricht  auf,  und  es 
entleert  sich  eine  ichoröse,  übelriechende  Flüssigkeit.  Die 
Saugadern  und  nahe  gelegenen  Drüsen  schwellen  wenig  an  5 
die  Schmerzen  verbreiten  sich  mehr  nach  dem  Laufe  der 
Nerven.  Die  Theile  werden  oft  wie  gelähmt,  und  es  ent- 
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stehen  leichte  Zuckungen  in  denselben.  In  einigen  Fällen 
hat  man  jedoch  gar  keine  Veränderungen  an  der  verletzten 
/Stelle  bemerkt. 

§.  323. 

Mit  diesen  Erscheinungen  entsteht  zugleich  Mattigkeit , 
Schwere  in  den  Gliedern,  Schwindel,  Betäubung,  Ver- 
dunkelung des  Gesichtes,  Lichtscheue,  Traurigkeit  und  grosse 
Empfindlichkeit.  Der  Schlaf  ist  unruhig,  durch  convulsivischcs 
Aufwachen  und  schreckhafte  Träume  unterbrochen 5 das  Ge- 
sicht entstellt,  bleich 5 die  Augen  sind  matt,  voll  Wasser, 
oft  starr,  geröthet;  der  Speichel  sammelt  sich  häufig  im  Munde 
an 5 der  Puls  ist  klein,  unordentlich ; das  Athmen  beengt, 
durch  Seufzen  unterbrochen,  die  Sprache  hohl  und  zitternd 5 
es  zeigt  sich  Ekel,  Neigung  zum  Erbrechen,  wirkliches 
Erbrechen  grüner  Galle,  Schmerz  in  der  Herzgrube,  der 
Stuhlgang  ist  verstopft  und  der  Urin  blass.  Nachdem  diese 
Erscheinungen  längere  oder  kürzere  Zeit  gedauert  haben , 
entsteht  bei  einer  brennenden  inneren  Hitze,  heftigem  Durste 
und  Trockenheit  des  Schlundes,  Abscheu  gegen  alles  Ge- 
tränke, so  dass  jeder  Versuch,  etwas  Flüssiges  zu  nehmen, 
später  selbst  der  blose  Anblick  des  Wassers  oder  glänzender 
Gegenstände , der  geringste  Luftzug  u.  s.  w. , die  heftigste 
Zusammenschnürung  des  Schlundes  und  Convulsionen  erregt. 
Die  Krämpfe  befallen  vorzüglich  die  Muskeln  des  Halses  ; oft 
entsteht  allgemeiner  Starrkrampf.  Manchmal  können  die 
Kranken  Flüssigkeiten  niederschlingen , wenn  sie  dieselben 
nicht  sehen.  Es  zeigt  sich  oft  eine  unwiderstehliche  Neigung 
zum  Beissen.  Es  treten  Anfälle  von  wirklicher  Raserei  ein, 
in  welchen  die  Kranken  kaum  zu  bändigen  sind,  und  ausser- 
ordentlich schreien  und  toben.  Manchmal  sind  jedoch  die 
Kranken  bis  zum  Tode  bei  völligem  Bewustsevn.  Es  fliesst 
ein  zäher  Speichel  aus  dem  Munde,  oder  er  wird  ausge- 
worfen, und  sammelt  sich  als  Schaum  vor  dem  Munde.  — 
Dabei  kann  der  Kranke  feste  Speisen  verschlucken.  Es  ent- 
steht öfters  galliges  Erbrechen,  bei  Männern  heftiger  Trieb 
zum  Beischlafe  mit  anhaltender  Erection  des  Gliedes.  — 
Wenn  die  Anfälle  von  Raserei  vorüber  sind,  so  fühlen  sich 
die  Kranken  äusserst  matt;  der  Puls  ist  ausserordentlich  klein 
und  häufig;  einzelne  Glieder  sind  manchmal  gelähmt,  und  das 
Gefühl  ihres  schrecklichen  Zustandes  bringt  die  Kranken  oft 
zur  Verzweiflung  und  zum  Versuche  des  Selbstmordes.  Der 
Tod  erfolgt  endlich,  indem  sich  die  Zufälle  immer  vermehren, 
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am  zweiten  oder  dritten  Tage,  selten  später,  durch  Er- 
schöpfung oder  durch  Entzündung  innerer  Organe,  oder  durch 
Lähmung  und  Schlaglluss. 

§.  324. 

Bei  den  Leichenöffnungen  hat  man  in  der  Umgegend  der 
Wunde  die  Nerven  und  ihre  »Scheiden  entzündet,  und  die 
Marksubstanz  missfarbig  gefunden1)  5 Entzündung  des  Halses, 
der  Epiglottis,  des  Nervus  vagus,  sympalhicus  und  phreni - 
CHS ; ferner  Entzündung  der  Hirnhäute,  wässeriges  Extra- 
vasat zwischen  denselben  5 die  Gehirnmasse  trockener  wie  im 
gewöhnlichen  Zustande,  und  ihre  Gelasse  von  schwarzem 
Blute  überfüllt 5 manchmal  Entzündung  des  Herzens,  Ver- 
wachsung desselben  mit  dem  Herzbeutel,  das  Herz  blutleer 
oder  mit  geronnenem  Blute  überfüllt 5 die  Lungen  entzündet, 
mit  dem  Brustfelle  verwachsen,  manchmal  trocken  5 brandige 
Entzündungen  in  dem  Magen  und  den  übrigen  Eingeweiden 
des  Unterleibes.  Die  Leichen  gehen  schnell  in  Fäulniss  über$ 
die  Muskeln  zeigen  eine  dunklere  Röthe,  selbst  dann,  wenn 
viel  Blut  entzogen  worden  ist,  und  das  Blut  eine  besondere 
Flüssigkeit.  In  manchen  Fällen  konnte  jedoch  gar  nichts 
Widernatürliches  bemerkt  werden.  2) 

1)  Metzger  ( Autev rieth  ) , de  liactenus  praetervisa  nervorum  lustratione  in 
sectione  hydrophoborum.  Tubingae  1802. 

2)  Horn,  im  Archiv  für  medic.  Erfahrung.  1821.  Januar,  Febr.  S.  1. 

Locker  (Dissertatio  exhibcns  raagnum  lienis  in  hydrophobia  momen- 
tnm.  Göttingae)  will  bei  allen  tollen  Hunden  auf  der  Milz  Bläschen  von 
verschiedener  Grösse  und  Form,  die  eine  hellgelbe  lymphatische  Flüssig- 
heil  enthalten  und  die  ganze  Oberfläche  der  Milz  bedecken,  mit  gleich- 
zeitigen Spuren  von  Entzündung  in  der  Milz  gefunden  haben. 

§.  325. 

Was  die  nächste  Ursache  der  Wutli  betrifft,  so  ist  es 
wahrscheinlich,  dass  sie  in  einer  heftigen,  schnell  verlaufen- 
den Entzündung  der  Nerven,  besonders  des  Ganglien - 
Systemes,  liegt,  und  dadurch  auch  die  Uebereinstimmung 
der  Erscheinungen  der  Wuth  mit  denen  des  »Starrkrampfes 
und  mehrerer  anderen  Nervenleiden  erklärbar. 

Die  verschiedenen  Meinungen  über  das  Wesen  der  Hundswulli , siehe 
hei  Harles,  über  die  Behandlung  der  Hundswuth,  und  insbesondere  über 
die  Wirksamkeit  der  Datura  Stramonium  gegen  dieselbe.  Frankfurt  1S09.  4. 

J.  Harder  (Vermischte  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Heilkunst, 
von  einer  Gesellschaft  praktischer  Acrzte  zu  St.  Petersburg.  Petersburg 
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1 8 a i . S.  173)  wirft  die  Frage  auf:  ob  cs  nicht  möglich  und  selbst  wahr- 
scheinlich sey,  dass  das  auf  dem  Wege  der  Absorption  aus  der  Bisswunde 
in  den  Kreislauf  gelangte  Gift  hier  eine  Zeit  lang,  ohne  die  eigentliche 
Ileaclion  zu  veranlassen,  verweile,  dann  aber  nach  dem  Orte  der  ur- 
sprünglichen Impfung  wieder  abgesetzt  werde,  wo  es  die  bekannten, 
dem  Ausbruche  der  Wulli  vorausgehenden  örtlichen  Zufälle  errege,  und 
endlich  von  hieraus  durch  Nervenentzündung,  Consens  oder  auf  andere 
Weise  die  Erscheinungen  der  Hydrophobie  hervorbringe?  — Zu  dieser 
Frage  verleitete  ein  Fall,  wo  nach  der  Exstirpation  der  Narbe,  bei  deut- 
lich eingetretenen  Zufällen  der  Hydrophobie,  diese  sich  schnell  verloren, 
wieder  kamen  und  nach  der  Hinwegnahme  eines  aus  der  Wunde  heraus- 
wachsenden schwammigten,  sehr  schmerzhaften  Knotens,  wobei  sie  sich 
wieder  einstellten,  und  nach  lange  unterhaltener  Eiterung  der  Wunde 
Heilung  erfolgte. 

Langenbeck  (Nosologie  und  Therapie  der  chirurgischen  Krankheiten. 
Bd.  III.  S.  84  3 ) setzt % den  Grund  der  Hydrophobie  in  eine  durch  Ueber- 
tragung  des  Wuthgiftcs  aus  der  inücirtcn  Bisswunde  in  die  Blutmasse 
beAvirkten,  qualitativen  Umänderung  des  Blutes,  wobei  die  Natur  nach 
Ausscheidung  des  giftigen  Stoffes  strebt,  die  Speicheldrüsen  in  Anspruch 
nimmt,  welche  einen  Speichel  präpariren,  der  den  AnsteckungsstofI  enthalt. 

§.  326. 

JDie  Prognose  bei  den,  mit  dem  Wuthgifte  verunreinigten 
Wunden  ist  immer  höchst  zweifelhaft.  Alles  hängt  davon  ab, 
das  Gift  in  der  Wunde  zu  zerstören,  und  seine  Einwirkung 
auf  den  allgemeinen  Organismus  zu  verhüten.  Ist  die  Wasser- 
scheue schon  ausgebrochen,  so  ist  die  Kunst  nur  sehr  selten 
im  Stande  Hülfe  zu  verschaffen,  und  um  so  weniger,  je 
schneller  die  Krankheit  sich  einstellt,  oder  je  heftiger  ihre 
Erscheinungen  sind. 

§.  327. 

Am  sichersten  dient  zur  Entfernung  des  Giftes  aus  der 
Wunde  und  zur  Verhütung  seiner  Einwirkung  auf  den  ganzen 
Körper  die  völlige  Ausschneidung  der  Wunde,  oder  wenn 
dieses  nicht  Statt  haben  kann,  die  schnelle  Reinigung  der- 
selben und  ihres  ganzen  Umfanges,  mit  Wasser,  Salzwasser, 
Wasser  und  E'ssig  11.  s.  w. , welche  man  lange  fortsetzen, 
bei  engen  Wunden  vorerst  eine  hinlängliche  Erweiterung 
Aornehmen.  und  die  Blutung  durch  Schröpfköpfe  oder  warmes 
Wasser  unterhalten  muss.  Die  ganze  Wunde  muss  sodann 
nachdrücklich  cauterisirt  werden  vermittelst  des  glühenden 
Eisens,  der  Spiesglanzbutter,  dem  ätzenden  Salmiakgeist, 
dem  ätzenden  Kali,  oder  durch  eingestreutes  Schiesspulver, 
welches  man  anzündet.  Den  Brandschorf  nehme  man  bald 
hinweg,  und  unterhalte  durch  eingestreutes  Canthäridenpulver 
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lind  reizende  Salben  mehrere  Monate  hindurch  eine  reichliche 
Eiterung,  und  lasse  zugleich  in  dem  ganzen  Umfange  der 
Wunde  (Juecksilbersalbe  bis  zum  Speichel  (hisse  einreiben. 
Dieselbe  Behandlungsweise  muss  angewandt  werden,  wenn 
die  Wunde  sich  schon  geschlossen  hat,  anfängt  zu  schmerzen 
und  zu  schwellen. 

§.  328. 

Ausser  dieser  örtlichen  Behandlung  sind  viele  Mittel  zum 
innerlichen  Gebrauche  anempfohlen,  um  den  Ausbruch  der 
Wasserscheue  zu  verhüten.  Dahin  gehört  ein  diaphoretisches 
Verhalten,  der  innerliche  Gebrauch  der  Canthariden,  der 
Belladonna,  des  Quecksilbers  bis  zur  Salivation,  des  Kampfers, 
der  Maikäfer,  des  Salmiakgeistes , reichliche  Einreibung  des 
Olivenöls  u.  s.  w.  Am  meisten  Vertrauen  scheint  zu  verdienen 
die  Anwendung  des  Quecksilbers  bis  zum  Speichelflüsse,  i) 
oder  der  Belladonna  von  einem  oder  mehreren  Gran  allmählig 
in  steigenden  Gaben,  bis  Spuren  ihrer  narkotischen  Wirkung 
eintreten. 2) 

1)  Walther  , über  die  Heilkraft  des  Quecksilbers  bei  dem  Starrkrampfe  und 
nach  dem  tollen  Hundsbissc.  ln  seinen  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  prac- 
tischen  Medicin,  besonders  der  Chirurgie  und  Augenheilkunde.  Landshut  1810. 
Bd.  I.  S.  169. 

Wendt  (Darstellung  einer  zweckmässigen  und  durcli  die  Erfahrung 
erprobten  Methode  zur  Verhütung  der  Wasserscheu  nach  dem  Bisse  eines 
tollen  Hundes.  Breslau  1824.  8.)  empfiehlt  besonders  folgende,  von  Dr. 
Krüttce  angegebene  Behandlungsweise:  Answaschen  der  Wunde  mit 
einem  in  lauwarmes  Wasser  getauchten  Schwamme,  A.nfüllen  der  ganzen 
Wunde  mit  Cantharidcnpulver,  darauf  ein  Cantliaridenpflaster,  welches 
überall  Zoll  über  die  Wunde  hinausragt;  alle  4 Stunden  Calomel- 
pulvcr  zu  1/2  bis  1 Gran,  selbst  auch  des  Nachts;  Früh  und  Abends 
Einreibung  der  grauen  Quecksilbersalbe  zu  1 Scrupcl  bis  1/b  Drachme, 
das  erste  Mal  über  der  Wunde,  dann  abwechselnd  in  die  anderen 
Extremitäten.  Die  vom  Blasenpflaster  gebildete  Blase  wird  mit  einer 
Scheere  weggenommen,  das  nasse  Pulver  eutfernt,  und  je  nachdem  die 
Wunde  oberflächlich  oder  tief  ist,  wieder  neues  cingestreut  oder  blos 
die  von  der  Epidermis  cnlblöste  Stelle  mit  Ungt.  cantharid.  verbunden, 
6 Wochen  hindurch,  mit  Rücksicht  auf  die  Reizempfänglichkeit  des 
Kranken.  Die  Calomclpulver  und  die  Einreibung  werden  fortgesetzt  bis 
zum  Speichelfluss  und  Mercurialgeschwülsten  des  Zahnfleisches,  und  dem 
täglichen  Verluste  eines  Pfundes  Speichels,  dann  wird  keine  Salbe  mehr 
eingerieben,  und  nur  so  viel  Calomcl  forlgegebcn  , als  zur  Unterhaltung 
einer  massigen  Salivation  nüthig  ist.  Nach  6 Wochen  setzt  man  eine 
erbsengrosse  Fontanelle.  — Von  iS4  Gebissenen  starben  nur  zwei  einige 
Wochen  später  an  der  Wasserscheue. 

2)  Münch,  praktische  Abhandlung  von  der  Belladonna  und  ihrer  Anwendung, 
besonders  zur  Verbannung  und  Heilung  der  Hundswulh.  Götlingcu  i jC5. 
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Die  Wurzel  der  Belladonna  wurde  in  neueren  Zeiten,  besonders  von 
Brera  und  v.  Schallern,  empfohlen.  — Brera  (Klinischer  Commentar 
über  die  Behandlung  der  Wasserscheu.  Aus  dem  Italienischen  übersetzt 
und  mit  Anmerkungen  begleitet  von  Meier.  Brandenburg  1822.  8.) 
' wandte  die  Belladonna  in  der  stärksten  Gabe  zu  3 Quentchen  in  a4  Stun- 
den an,  und  jeder  Kranke  verbrauchte  nahe  an  8 Unzen  und  selbst 
darüber;  zugleich  wurden  innerlich  Mercurius  dulcis  oder  Sublimat, 
und  äusserlicli  Einreibungen  von  Quecksilbersalbe  angewandt.  — v.  Schal- 
lern (Anweisung  der  Hundswuth  auf  eine  durch  lange  Erfahrung  erprobte 
Weise  sicher  vorzubauen  und  sie  zu  heilen.  Baireuth  182.4.  8.)  bestimmt 
Scariliciren  der  Wunde,  Ausbluten,  tiefes  Ausbrennen  mit  dem  glühenden 
Eisen,  und  den  Verband  derselben  mit  einer  Salbe,  die  aus  12  gr. 
Kampfer,  2 Scrupel  Terpentinöl,  2 Unzen  Ungt.  basilic.,  8 gr.  rothem 
Präeipitat  und  4 Scrupel  Cantharidenpulver  besieht.  Ist  das  Glüheisen 
nicht  wohl  anwendbar,  so  soll  nach  vorheriger  Scarificirung  und  erfolgter 
Ausblutung  die  Wunde  mit  dem  Butyr.  antimon.  geätzt,  dieses  nach 
2 Stunden  wiederholt,  und  dann  mit  obiger  Salbe  verbunden  werden, 
was  bis  zum  i4ten  Tage  Morgens  und  Abends  geschehen  muss.  Eben  so 
verfährt  man,  wenn  die  Haut  nur  blaurolh  gequetscht  ist.  — Sogleich 
bekommt  alsdann  der  Gebissene  eine  seinem  Alter  angemessene  Gabe 
der  Belladonnawurzel  mit  Calomcl,  Ol.  Cajeput  und  Zucker,  — und 
zum  Getränke:  Rp.  Herb,  et  llor.  anagall.  arvens.  Unc.  iij.,  Rad.  bardan., 
Saponar.  ana  Unc.  i/3,  Liquirit.  Drachm.  iij.,  Stip.  dulcamar.  Drachm.vj., 
Semin.  anis.  Drachm.  j.  C.  D.  S.  drei  gehäufte  Esslöffel  voll  mit  2Q2  Maas 
Wasser  stark  zu  kochen.  — Die  Belladonna  wird  nun  jeden  Tag,  nach 
dem  Alter  und  der  Constitution  des  Kranken,  um  ^fU  bis  oder  1 Gran 
bis  zum  Eintreten  von  Doppeltsehen  und  Schwindel  gesteigert.  Sobald 
diese  Zufälle  stark  eingetreten  sind,  wird  die  Belladonna  nicht  mehr 
verstärkt,  sondern  solche  Gabe  bis  zum  i4tcn  Tage  fortgesetzt.  Ver- 
mindern sich  bei  diesem  Gebrauche  vor  dem  i4ten  Tage  die  Zufälle 
wieder,  so  muss  die  Gabe  der  Belladonna  wieder  nach  gleichem  Verhält- 
nisse gesteigert  werden,  bis  diese  Wirkung  wieder  in  voller  Kraft  eintritt 
und  bis  zum  i4  tcn  Tage  fortdauert.  Die  Gabe  des  Calomel  und  Oleum 
Cajeput  wird  nicht  verändert.  — Vom  i5ten  Tage  an  wird  mit  der 
Belladonna  jeden  Tag  wieder  verhältnissmässig  abgebrochen,  wie  man 
damit  gestiegen  war,  bis  man  auf  die  Gabe  zurückkommt,  mit  der  man 
angefangen  hatte.  Diese  Gabe  wird  bis  zum  2Sten  Tage  fortgesetzt.  — 
Vom  i5ten  Tage  an  wird  die  Wunde  nur  ein  Mal  mit  obiger  Salbe  ver- 
bunden; vom  28ten  Tage  bis  zur  völligen  Vernarbung  mit  einer  Salbe 
aus  3 Drachmen  Ungt.  basil.  und  5 Drachmen  Ungt.  alth.  Der  Trank 
wird  alle  Tage  frisch  bereitet,  und  täglich  in  hinreichender  Menge  ge- 
trunken, bis  die  Wunde  geheilt  ist. 

§.  329. 

Nach  MarochettTs  u.  A.  Beobachtungen +)  sollen  sich  am 
3.,  5.,  7.  und  9.  Tage,  und  auch  später  nach  dem  Bisse  eines 
wülhenden  Thieres  kleine  Bläschen  und  Knötchen  unter  der 
Zunge  an  den  Kan almiind ungen  der  Glandula  submaxillaris  zu 
beiden  Seiten  des  Bändchens  bilden,  in  welchen  man  mit  der 
Sonde  eine  iluctuirende  Bewegung  fühlen  könne.  Wenn  man 
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diese  Bläschen  nicht  in  den  ersten  24  Stunden  nach  ihrem 
Erscheinen  öffne,  so  soll  das  Gift  resorbirt  werden,  und  der 
Kranke  verloren  seyn.  Man  soll  daher  die  Gebissenen 6 Wochen 
lang1  täglich  zwei  Mal  unter  der  Zunge  besichtigen , während 
sie  täglich  D/a  Pfund  eines  starken  Decoctes  der  Sumitat.  und 
Flor.  Genistae  luteae  tinctoriae  oder  vier  Mal  täglich  das  Pulver 
der  Genista  zu  1 Quentchen  pro  Dosi  gebrauchen.  Erscheinen 
während  dieser  Zeit  die  Bläschen  nicht,  so  sey  keine  Wuth 
zu  befürchten  5 erscheinen  sie,  so  soll  man  sie  mit  der  Lancette 
öffnen,  mit  dem  glühenden  Eisen  cauterisiren,  und  den  Kranken 
mit  dem  liecocte  der  Genista  gurgeln  lassen.  — Weitere 
Beobachtungen  müssen  die  Richtigkeit  dieser  Erfahrungen 
bestätigen,  dürfen  jedoch  von  der  örtlichen  Behandlung  der 
Bisswunde  keineswegs  abhalten. 

*)  Vermischte  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Heilktmst  von  einer 
Gesellschaft  praktischer  Aerzte  zu  St.  Petersburg.  Petersburg  1821.  Bd.  I. 

Dr.  Mayer,  ebendaselbst.  Bd.  II.  S.  88. 

Rust’s  Magazin.  Bd.  X.  S.  189.  — Bd.  XVI.  S.  149. 

Xanthos,  in  Hufeland’s  Journal , 1824,  März. 

Amelungj  ebendaselbst  1824,  December,  S.  88. 

Omodei,  Annali  universali  di  Medicina.  Juny  1825. 

§.  330. 

Gegen  die  schon  ausgebrochene  Wasserscheue  sind  ausser 
den  schon  angegebenen  Mitteln,  das  Opium,  der  Moschus  und 
viele  andere  krampfstillende  Mittel,  das  iStramonium1),  kräf- 
tige Aderlässe,  kalte  Sturzbäder  im  Anfänge,  und  eine  Menge 
Geheim-  und  Volksmittel  empfohlen. 

Für  Blutlassen  gleich  im  Anfänge  der  Krankheit,  bis  zur 
Ohnmacht  und  Wiederholung  desselben  bei  jeder  Verschlim- 
merung, so  wie  für  die  gleichzeitige  Anwendung  des  Queck- 
silbers bis  zum  Speichelllus.se,  der  Belladonna  und  des  Kirsch- 
lorbeerwassers in  sehr  grossen  Dosen 2)  spricht  die  Erfahrung 
am  meisten. 

1)  Hari.es,  über  die  Behandlung  der  Hundswuth,  und  insbesondere  über  die 

W irksamkeit  der  Datura  Slramonium  gegen  dieselbe.  Frankfurt  1809.  4. 

2)  v.  Sciiallern  a.  a.  O.  S.  160. 

Noch  seyen  erwähnt  die  Anwendung  des  Chlors  1),  das  Einspritzen 
von  lauem  Wasser  in  die  Vene  nach  vorausgeschickten  Aderlässen  und 
die  innere  Anwendung  des  Blei’s  in  starken  Dosen.  3) 

0 Julius  und  Gerson,  Magazin  der  ausländischen  Literatur.  1822,  Julius, 
August. 

2)  Macendie,  Journal  de  Physiologie.  Tora.  IV.  p.  i32. 

3)  Fayermann,  in  Annals  of  Philosoph}’.  Sept.  1824.  p.  282. 

C heu vs  Chirurgie.  Bd.  /.  4 te  sluß. 
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VII. 

Von  dem  Wundstarrkrämpfe. 


Trnka  de  Kr/.owitz,  Commentarius  de  tetano.  Viennae  *777* 

Stark,  Commentarius  thcoretico-practicus  de  tetano  ejusque  speciebus 
praecipuis.  Jenac  1781.  8. 

Th ed Eids  neue  Bemerkungen  und  Erfahrungen.  Berlin  1782.  Thl.  l< 

S.  1 4 7. 

Bilgüer,  Abhandlung  vom  Hundskrampf  bei  Wunden.  Berlin  179». 

Mursikna,  neue  medicinisch- chirurgische  Beobachtungen.  Berlin  »796. 

S.  334- 

Fodrnier,  du  tetanos  traumatique.  Paris  an  1 1.  8. 

Stütz,  Abhandlung  über  den  Wundstarrkrampf.  Stuttgart  1804.  8. 

Larrey,  Mcmoires  de  Chirurgie  militaire.  Vol.  I.  pag.  235.  Vol.  III. 
pag.  286  ff. 

Walther,  Abhandlungen  u.  s.  w.  Thl.  I. 

Medico -chirurgical  Transactions.  Vol.  VII.  pag.  448  ff.  ^ 

G.  Bergamaschi,  sulla  mielitide  e sul  tetano,  loro  idenlita  etc.  Pavia 

1820.  8.  . 

Beck,  über  den  Sitz  und  die  Natur  des  Tetanus^  in  Heidelberger  kli- 
nischen Annalen.  Bd.  I.  Heft  2.  S.  277. 

A.  B.  Pelletier,  Memoire  sur  la  nalure  et  le  traitement  du  tütanos 
traumatique  in  Revue  medicale  1827.  Novemb.  Decemb. 

§.  331. 

Der  Starrkrampf,  welcher  auf  Wunden  folgt  [ Tetanus 
traumaticusj , ist  eine  der  gefährlichsten  Complicationen, 
deren  die  Wunden  fähig  sind.  Er  zeigt  sich  unter  verschie- 
dener Form,  je  nachdem  der  Krampf  alle  Muskeln,  oder  nur 
die  Beuge-  oder  Streckmuskeln  befällt.  Man  unterscheidet 
daher:  1.  Tetanus,  wo  gleichmässige  Erstarrung  des  ganzen 
Körpers  zugegen  ist,  und  der  Kranke  gerade  ausgestreckt, 
völlig  unbeweglich  da  liegt.  2.  Emprostholonus , wo  die 
Beugemuskeln  des  Rumpfes  vom  Krampfe  ergriffen  sind,  und 
der  Körper  in  einem  Halbzirkel  nach  vorne  zusammengezogen 
wird.  3.  Opisthotonus,  wo  der  Rumpf  nach  rückwärts  ge- 
bogen, und  4.  Pleurostholonus , avo  durch  die  krampfhafte 
Zusammenziehung  der  Muskeln  der  einen  Seite,  der  Körper 
nach  dieser  Seite  gekrümmt  Avird. 

Der  Tetanus  ist  der  häufigste;  der  Emprostholonus  sel- 
tener als  der  Opisthotonus , und  der  Pleurostholonus  der 
seltenste. 
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§.  332. 

Der  Verlauf  des  Wundstarrkrampfes  ist  bald  schneller, 
bald  langsamer.  Gewöhnlich  unterscheidet  man  drei  Stadien. 

Im  ersten  Stadium  erscheinen  krampfhafte  Zusammen- 
ziehungen der  Muskeln  des  Kehlkopfes  und  des  Halses,  die 
Stimme  wird  verändert,  das  Schlingen  gehindert,  ohne  sicht- 
bare Entzündung  in  der  Rachenhöhle,  die  Gesichtsmuskeln 
Averden  verzogen,  und  später  entsteht  anhaltender  Krampf 
der  Beissinuskeln  f Trismus J.  — Weniger  constante  Erschei- 
nungen sind  ziehende  Schmerzen  im  ganzen  Körper,  Steifig- 
keit der  Glieder,  Zittern  derselben,  Sehnenhüpfen  u.  dgl. 
Die  Wunde  wird  manchmal  empfindlich,  trocken 5 manchmal 
jedoch  nicht  verändert. 

§.  333. 

Ln  zweiten  Stadium  vermehren  sich  die  Krämpfe,  und  es 
stellt  sich  nun  die  eigentümliche  Form  des  Starrkrampfes  ein. 
Der  Trismus  Avird  so  stark,  dass  die  Kinnladen  Avcder  durch 
den  Kranken,  noch  durch  fremde  Hülfe  geöffnet  Averden  kön- 
nen. Die  Gegend  der  Kaumuskeln  ist  dabei  gespannt,  schmerz- 
haft und  aufgetrieben , die  Lippen  sind  dick  und  zusammen- 
gezogen, die  Augenlieder  geschlossen,  die  Pupille  ist  sehr 
verengt  und  die  Lichtscheue  gross.  Der  Augapfel  Avird  starr, 
oft  conA  ulsivisch  beA\regt  und  endlich  ganz  nach  oben  ge- 
richtet. Das  Gesicht  des  Kranken  ist  völlig  entstellt,  traurig, 
meistenteils  lebhaft  gerötet,  und  der  eine  oder  andere 
MundAvinkel  verzogen.  Der  Unterleib  ist  meistens  hart  und 
eingezogen,  der  Stuhlgang  zurückgehalten , eben  so  der  Urin. 

Paroxismemveise  stellen  sich  die  heftigsten  Schmerzen 
nach  dem  Laufe  der  Nerven  und  der  Extremitäten , abAArech- 
selnde  Krämpfe  und  Convulsionen  ein.  Anfangs  kommen 
diese Paroxismen  selten,  später  ist  beinahe  keine  Remission 
zu  bemerken.  — Bei  schnellem  Verlaufe  des  Starrkrampfes  ist 
völlige  Schlaflosigkeit , bei  langsamerem  Verlaufe  unruhiger, 
ängstlicher,  kurzer  Schlaf  zugegen.  — Die  Stimme  Avird 
immer  undeutlicher  und  erlischt  gänzlich  5 das  Schlingen  Avird 
beschAverlicher,  unmöglich,  und  es  tritt  oft  dieselbe  Scheu 
gegen  Flüssigkeiten , Avie  in  der  Kundswuth  ein. 

§.  331, 

Im  dritten  Stadium  Averden  die  Brustmuskeln  und  das 
Z AVer ch feil  von  Krämpfen  befallen.  Die  Respiration  Avird  ge- 
hemmt, die  Circulation  des  Blutes  unregelmässig* , und  der 
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Tod  erfolgt  entweder  plötzlich,  indem  der  Krampf  das  Heiz 
befallt,  oder  durch  Apoplexie  oder  durch  Lähmung. 

g.  335. 

Im  Anfänge  sind  die  Tetanischen  bei  völligem  Verstände} 
im  ferneren  Verlaufe  der  Krankheit  sind  die  Vorstellungen 
meistens  verwirrt.  Einige  Unregelmässigkeit  im  Pulse  ist 
immer  zugegen.  Gesellt  sich  Fieber  und  eine  innere  Entzün- 
dung hinzu,  so  ist  der  Puls  hart  lind  beschleunigt,  und  dei 
Ausgang  gewöhnlich  schnell  tödtlich.  Oft  tödtet  dei  Stan- 
krampf  in  zwei  bis  vier  Tagen,  manchmal  dauert  er  länger 
und  selbst  mehrere  Wochen. 


§.  336. 

Die  nächste  Ursache  des  Starrkrampfes  ist  höchst  wahr- 
scheinlich ein  entzündlicher  Zustand  im  Nervensysteme;  we- 
nigstens haben  die  Leichenöffnungen  Entzündung  der  Nerven 
und  ihrer  Scheiden,  des  Rückenmarkes  und  Gehirnes  mit 
Ergiessung  einer  wässerigen  Flüssigkeit  zwischen  ihren 
Häuten  gezeigt.  — Vorzüglich  findet  man  das  Rückenmark 
afficirt,  und  wenn  nicht  in  allen  Fällen  Spuren  deutlicher  Ent- 
zündung, so  kann  doch  ein  bloser  Reiz  oder  Congestions- 
Zustand  angenommen  werden.  — Ich  fand  in  einem  Falle  die 
auffallendsten  Zeichen  der  Entzündung  in  der  Medulla  spinalis, 
und  diese  selbst  im  Umfang  eines  Zolles  in  eine  breiige  Masse 


aufgelöst. 


§.  337. 


Die  entfernten  Ursachen  des  Wundstarrkrampfes  sind  sehr 
verschieden.  Er  gesellt  sich  meistentheils  zu  Wunden  fibröser, 
ligamentöser  Gebilde,  welche  mit  Zerreissung,  Quetschung, 
partieller  Verletzung  und  Entblösung  der  Nerven  verbunden 
sind;  zu  Wunden  der  Gelenke,  des  Gesichtes,  Halses,  der 
Finger,  Zehen,  des  Saamenstranges,  und  entsteht  gewöhn- 
lich während  der  Eiterungsperiode,  selbst  während  und  nach 
der  Cicatrisation  der  Wunde.  Fremde  Körper  in  der  Wunde, 
besonders  Knochensplitter,  die  Ligaturen  der  Arterien,  wenn 
eine  Nerve  mit  zusammengeschnürt  ist,  sind  als  nicht  seltene 
Ursachen  des  Starrkrampfes  zu  betrachten.  Desgleichen 
heisse  Jahreszeit,  Erkältung,  schneller  Wechsel  der  Tem- 
peratur, vorzüglich  in  tief  und  in  der  Nähe  von  Flüssen  ge- 
legenen Orten,  und  die  Einwirkung  einer  feuchten,  kalten, 
verdorbenen  Luft  auf  die,  nach  dem  Abfalle  von  Brandschorfen 
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entblösten Nerven,  Gemüthsbe  wegungen,  vorzüglich  Schrek- 
ken.  — Junge  rüstige  Subjectc  sind  dem  Tetanus  vorzüglich 
unterworfen. 

§.  338. 

Bei  der  Behandlung  des  Wundstarrkrampfes  muss  vor 
Allem  die  entfernte  Ursache  desselben  berücksichtigt,  und 
wenn  sie  in  der  Wunde  liegt,  wie  fremde  Körper , Zerrung, 
Zusammenschnürung  der  Nerven  u.  s.  w.,  durch  Erweiterung 
der  Wunde,  oder  auf  andere  Weise,  nach  den  Regeln  der 
Kunst  entfernt  werden.  In  dieser  Absicht  ist  auch  die  Cau- 
terisation  der  Wunde,  und  selbst  die  Amputation  des  Gliedes, 
vorgesclilagen  worden  +). 

+)  Larrey,  a.  a.  0.  Vol.  I.  pag.  271  ff. 

Dupuytren  (Lerons  orales  de  Clinique  chirurgicale.  *1.  II.  p.  G 1 1 ) 
verwirft  bei  ausgebildetcm  Tetanus  die  Amputation  als  nutzlos. 

§.  339. 

Zur  ferneren  Behandlung  hat  man  eine  Menge  von  Mitteln 
angegeben.  Dahin  gehören  vorzüglich  krampfstillende  Mittel, 
das  Opium  in  sehr  grossen  Gaben  (wenn  es  durch  den  Mund 
nicht  beigebracht  werden  kann,  in  Klystieren,  oder  selbst 
Einspritzungen  kleiner  Gaben  des  wässerigen  Opiumextractes 
in  die  Crural-  oder  Median -Vene  *):  der  Moschus,  Kampfer, 
Cantharidentinktur , Kirschlorbeerwasser,  Blausäure-),  Ta- 
back,  Terpentinöl,  Arsenik  u.  s.  w.  Stütz  empfiehlt  die 
abwechselnde  innerliche  und  äusserliche  Anwendung  des 
Opiums  und  des  vegetabilischen  Laugensalzes.  Ferner  die 
China,  die  Naphthen  und  andere  reizende  oder  stärkende 
Mittel,  die  Anwendung  des  kalten  und  warmen  Bades.  Die 
Blutentziehungen,  von  vielen  ganz  allgemein  und  in  sehr 
bedeutendem  Maassc  anempfohlen,  der  innerliche  und  äusser- 
liche Gebrauch  des  Quecksilbers,  bis  zur  anfangenden  Saü- 
vation , Cauterien  in  den  Nacken  und  in  die  Nähe  der  llücken- 
säule  gesetzt. 

1)  Percy  u.  Laurent  im  Diclionnairc  des  Sciences  medicales,  Vol. XXV, 
pag.  3 1 . 

2)  Klein  *)  bat  zuerst  die  Blausäure  gegen  Starrkrampf,  aber  ohne 
Erfolg,  angewandt.  Er  reichte  in  24  Stunden  1K0  lroplen  Ittner  scher 
Blausäure  und  nahm  nur  Erleichterung  des  Sterbens  wahr.  L rezwart  ) 
hat  in  einem  Falle,  wo  freilich  sehr  viele  ungünstige  Umstände  zusam- 
nienwirkten , auf  die  zu  vier  Tropfen  in  kurzen  Zeiträumen  gegebene-, 
mitunter  auch  mit  "Wasser  verdünnt  (20  lroplen  in  3 Unzen),  in  die 
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Haut  cingeriebene  Blausäure,  jedesmal  auffallendes  Nachlassen  der  Krämpfe 
beobachtet,  obgleich  der  Tod  doch  erfolgte. 

*)  Heidelberger  Klinische  Annalen. 

**)  Medical  Recorder.  1025.  Octob. 

§.  340, 

Keine  der  angegebenen  Behandlungsweisen  wird  durch 
die  Erfahrung  allgemein  bestätigt.  Es  muss  nach  der  Beson- 
dernheit  des  Falles,  nach  dem  langsamen  oder  acuten  Verlaufe 
der  Krankheit,  nach  der  Constitution  des  Subjectes,  nach  der 
Heftigkeit  der  Erscheinungen  und  nach  dem  Zustande  der 
AY  unde  die  Auswahl  und  Verbindung  der  Mittel  getroffen 
werden.  Ain  meisten  spricht  die  Erfahrung  für  die  Blut- 
entziehungen, den  innerlichen  Gebrauch  des  versüssten 
Quecksilbers  in  Verbindung  mit  Opium,  Einreibungen  der 
grauen  Quecksilbersalbe  und  die  lauwarmen  Bäder.  — Die 
Blutentziehungen  sind  besonders  vorzunehmen  bei  jungen, 
rüstigen  Personen,  im  Anfänge  der  Krankheit,  bei  heftiger 
Spannung  der  Muskeln,  stark  geröthetem  Gesichte,  grosser 
Lichtscheue,  enger  Pupille,  besonders  aber  wenn  sich  ein 
entzündliches  Fieber,  oder  irgend  eine  Localentzündung  hin- 
zugesellt. Bei  Anhäufungen  des  Blutes  in  einzelnen  Organen 
durch  die  heftigen  Zusammenziehungen  kann  das  Ansetzen 
von  Blutigeln  nothwendig  werden  5 so  wie  in  der  Umgegend 
der  Wunde,  wenn  sie  sehr  schmerzhaft  und  entzündet  ist, 
wo  man  zugleich  anodyne  Kataplasmen  auf  dieselbe  anwenden 
muss.  Nur  im  Anfänge  möchte  das  kalte  Bad  den  im  Nerven- 
systeme eingeleiteten  Krankheitsprocess  zu  unterdrücken  im 
Stande  seyn;  in  der  späteren  Entwickelung  der  Krankheit 
aber  ist  das  warme  Bad  vorzüglicher ; daher  auch  die  be- 
stimmte, wenn  gleich  nur  vorübergehende  Erleichterung,  die 
dann  durch  dasselbe  hervorgebracht  wird.  — Wenn  sich  im 
Verlaufe  und  den  Erscheinungen  des  Tetanus  mehr  ein  Con- 
gestionszustand  oder  Erethismus  ausspricht,  so  passen  ent- 
weder sogleich  oder  nach  vorausgeschickter  antiphlogistischer 
Behandlung  die  antispasmodischen  Mittel,  Opium  in  Verbin- 
dung mit  Kampfer,  Moschus,  die  STÜTzsche  Methode,  die 
Blausäure.  — Bei  stattgefundener  Erkältung  passt  bei  zweck- 
mässiger anderweitigen  Behandlung  Opium  in  diaphoretischer 
Form. 

Das  Opium  muss  in  grossen  steigenden  Gaben  angewandt  werden.  Es 
entstellt  hein  Narcotismus,  selbst  wenn  8,  10  bis  20  Gran  alle  Paar 
Stunden  gegeben  werden  5 der  sich  einstellenden  Verstopfung  muss  man 
durch  Klystierc,  Scnna- Aufguss  mit  Mittelsalzen  begegnen. 
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109 


I. 

Von  den  Wunden  des  Koples. 


Quesnay,  Precis  de  diverses  observations  sur  le  trepan  dans  des  cas 
douteux;  in  Memoires  de  l’Academie  de  Chirurgie.  Vol.  I.  p.  188. 

Pott,  Bemerkungen  über  die  Natur  und  Folgen  der  Verletzungen  von 
änsserlicher  Gewalt,  denen  der  Kopf  unterworfen  ist;  in  dessen  sammt- 
lichen  chirurgischen  Werken.  Bd.  I.  S.  1. 

Schmucker,  chirurgische  Wahrnehmungen.  Berlin  l'J’jL-  Bd.  1. 
Desault,  Abhandlung  über  die  Kopfwunden , in  dessen  chirurgischem 

Nachlasse.  Bd.  II.  Thl.  2.  S.  1 ff.  ^ 

Abernethy,  Surgical  Observations  on  injuries  of  the  head.  2.  Edit. 

London  iSi5.  8. 

Louvrier,  Preisfrage:  Ist  die  Durchbohrung  der  Hirnschaale  bei 
Kopfverletzungen  nothwendig  oder  nicht?  u.  s.  w.  Wien  1800.  4* 

Mursihna,  Preisfrage  u.  s.  w.  ebendaselbst  1800.  4- 

Beck,  Beobachtungen  und  Bemerkungen  über  die  Kopfverletzungen  in 
Heidelberger  klinischen  Annalen.  Bd.  III.  Heft  3.  4- 

Minor’s  Geschichte  der  Trepanation.  Aus  dem  Engl.  Leipz.  1786.  S. 
Schreger,  über  den  Verband  bei  Schädelverletzungen.  Erlangen 
1810.  4. 

E.  Scitzer,  Conspectus  instrumentorum,  quae  ad  trepanationein  ad- 
hibita.  Accedente  novo  trepanationis  apparatu.  Halniae  1828.  8. 

V.  v.  Kern,  über  die  Verletzungen  am  Kopfe  und  die  Durchbohrung 
der  Hirnschaale.  Wrien. 

B.  C.  Brodie,  Pathological  and  Surgical  Observations  rclating  to  in- 
jurics  of  the  brain ; in  Medico-cliirurgical  lransactions.  Vol.  XIV. 
P.  II.  pag.  3a5. 

H.  B.  Schindler,  über  die  Indication  zur  Trepanation  in  chirurgischer 
Hinsicht.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Kopfverletzungen ; in  Heidel- 
berger klinischen  Annalen.  Bd.  VIII.  S.  1. 

Ph.  v.  Walther,  über  die  Trepanation  nach  Kopfverletzungen;  im 
Journal  für  Chirurgie  und  Augenheilkunde.  Bd.  XVI.  S.  1. 
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§.  341. 

Die  Kopfwunden  ( Vulnern  capitis J , gehören  zu  den 
schwierigsten  Gegenständen  der  Chirurgie.  Sie  erhalten 
ihre  besondere  Wichtigkeit  durch  das  Leiden  des  Gehirnes, 
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welches  entweder  gleichzeitig’  mit  der  Wunde  selbst  entsteht, 
oder  später  herbeigeführt  wird.  Sie  müssen  daher  unter  einem 
doppelten  Gesichtspunkte  betrachtet  werden,  in  wiefern  näm- 
lich dabei  die  verschiedenen  Bedeckungen  des  Gehirnes  ver- 
letzt, oder  krankhafte  Affectionen  dieses  Organes  selbst  da- 
durch bedingt  werden. 

Inder  ersten  Beziehung  unterscheidet  man:  1)  "Wunden 
der  Weicht  heile  des  Schädels,  2)  des  Schädels,  3)  der 
Hirnhäute  wul  des  Gehirnes.  — Die  krankhaften  Verände- 
rungen , die  sie  indem  Gehirne  selbst  hervorbringen  können, 
sind:  1)  Erschütterung,  2)  Entzündung,  und  3)  Bruck  des 
Gehirnes. 

§.  342. 


Alle  Arten  der  Verletzungen  können  in  den  Weichtheilen 
des  Schädels  Statt  haben 5 sie  dringen  entweder  nur  durch 
die  Haut,  durch  die  galea  aponevrotica , durch  die  Muskeln, 
wie  den  Stirn-,  Schläfe-,  Hinterhauptmuskel,  oder  in  das 
Pericranium.  Die  Hieb  - und  Schnittwunden  fordern  nach  den 
allgemeinen  Hegeln  die  Vereinigung,  welche  immer,  nach- 
dem die  Haare  gehörig  im  Umfange  der  Wunde  abrasirt  sind, 
durch  Heftpflaster  und  eine  passende  Kopfbinde  bezweckt  wer- 
den kann.  Blutungen  aus  der  Arferia  lemporalis,  fronlalis 
oder  occipilalis  werden  entweder  durch  die  genaue  Vereini- 
gung der  Wunde  und  die  Compression  der  Arterie  gegen  den 
Knochen,  oder  am  sichersten  durch  die  Unterbindung  gestillt. 
Die  Heilung  erfolgt  gewöhnlich  bald  bei  einem  gehörigen 
Verhalten.  Nur  bei  Personen  von  ffalliffter  Constitution  ent- 
steht  nicht  selten  bei  Wunden,  die  nur  in  die  Kopfschwarte 
dringen,  eine  bedeutende  Geschwulst,  die  sich  über  den  gan- 
zen Kopf  und  das  Gesicht,  die  Ohren  und  die  Augenlieder 
ausbreitet,  nicht  sehr  schmerzhaft  bei  der  Berührung  ist,  den 
Eindruck  des  Fingers  behält,  deren  gelbliche  Röthe,  wie  die 
des  Erysipelas,  beiin  Drucke  mit  dem  Finger  verschwindet, 
aber  sogleich  wieder  kömmt,  und  mit  Fieber,  Kopfschmerz 
und  Neigung  zum  Erbrechen  verbunden  ist.  Diese  Zufälle 
sind  ohne  Gefahr,  die  Wunde  behält  dabei  ein  gutes  Ausse- 
hen ; Aderlässe  und  leichte  Purgiermittel  entfernen  sie  ge-: 
wohnlich  bald,  und  die  Haut  schilfert  sich  ab. 


§.  343. 

Ist  die  Aponevrose  des  Schädels  und  das  Pericranium 
verletzt,  so  entsteht  häufig,  besonders  bei  Stichwunden,  eine 
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pralle,  geröthete,  beider  Berührung  sehr  schmerzhafte  Ge- 
schwulst, welche  sich  nicht  so  weit  wie  im  vorigen  Kalle 
ausbreitet,  aber  mit  heftigem  Kopfschmerze , Fieber,  Schlaf- 
losigkeit und  Delirium  verbunden  ist.  Es  entsteht  leicht  Ei- 
terung, wo  sodann  das  Pericranium  in  bedeutendem  Umlange 
vom  Schädel  abgelöst , dieser  angegriffen  wird , und  die  Ent- 
zündung* sich  zur  harten  Hirnhaut  (ortsetzen  kann.  Hin 
müssen  sogleich  allgemeine  und  örtliche  Blutentleerungen, 
Abführungsmittel  und  kalte  Uebcrschläge  über  den  ganzen 
Kopf  angewandt  werden.  Das  sicherste  Mittel  aber,  um  allen 
schlimmen  Zufällen  vorzubeugen,  sind  frühzeitige  Einschnitte 
in  die  Geschwulst. 

§.  341. 


Lappenwunden  der  Bedeckungen  des  Schädels,  selbst 
wenn  der  Knochen  eine  grosse  Strecke  weit  ganz  entblöst 
ist,  müssen  immer  nach  gehöriger  Reinigung  des  Lappens 
mit  Heftpflastern,  oder  einigen  blutigen  Heften  genau  verei- 
nigt werden.  Auf  den  Lappen  legt  man  Charpie  und  Kom- 
pressen, und  unterstützt  die  Vereinigung  durch  eine  passende 
Kopfbinde.  In  den  meisten  Fällen  heilt  der  Lappen  vollkom- 
men, manchmal  nur  theil weise  an.  Man  muss  dem  Eiter  als- 
dann gehörigen  Ausfluss  verschaffen ; wenn  eine  fluctuirende 
Geschwulst  entsteht,  diese  sogleich  öffnen,  und  das  An- 
wachsen des  Lappens  durch  einen  geeigneten  Verband  beför- 
dern. Nur  selten  blättert  sich  der  Knochen  ab  5 es  geschieht 
dies  meistens  nur  bei  unzweckmässiger  Behandlung.  — Heilt 
der  Lappen  gar  nicht  an,  weil  die  tiefer  liegenden  Theile 
verletzt  sind , wird  der  Knochen  missfarbig , sind  Anzeigen 
zur  Trepanation  zugegen : so  muss  man  den  Lappen  zu  er- 
halten suchen , bis  diese  angestellt  ist. 


§.  345. 

Die  Contusionen  der  Schädelbedeckungen  bringen  Ge- 
schwülste hervor,  sogenannte  Beulen,  die  bald  mehr,  bald 
weniger  gespannt,  oft  sehr  schmerzhaft,  oft  deutlich  schwap- 
pend, pulsirend , oft  mit  einem  harten  Rande  umgeben  sind, 
je  nachdem  die  Kopfschwarte , die  galea  aponevrotica , oder 
das  Pericranium  durch  die  Quetschung  gelitten  haben , und 
das  Blut  unter  dieselben  ergossen  ist.  — Leichte  Beulen  zer- 
theilen  sich  gewöhnlich  durch  kalte  Ueberschläge,  einen  mäs- 
sigen  Druck  und  eine  passende  antiphlogistische  Behandlung. 
Ist  aber  die  Beule  von  grossem  Umfange,  deutlich  fluctuirend, 
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oder  selir  schmerzhaft  und  gespannt,  sitzt  das  ergossene  Blut 
unter  der  galea  aponevrotica  oder  dem  ¥ ericranium  selbst , 
so  muss  sie  sogleich  hinreichend  durch  einen  Einscluiitt  geöff- 
net, und  das  Blut  entleert  werden. 

Nach  den  Quetschungen  entstehen  oft  längere  Zeit  nachher  fluctui- 
rende  Geschwülste,  aus  welchen,  wenn  sie  geöffnet  werden,  sich  flüssi- 
ges Blut  entleert,  und  die  sich  trotz,  eines  gehörigen  Compressiv-Verban- 
des  wieder  mit  Blut  anfüllcn.  Ich  kenne  einen  Fall,  wo  eine  solche  Ge- 
schwulst von  grossem  Umfange  zwölf  Mal , und  einen  andern,  wo  sie  drei 
Mal  punktirt  wurde,  ehe  sic  völlig  verschwand. 

§.  316. 

Hei  den  Verletzungen  der  Schädelknochen  unterscheidet 
man:  Contusionen } Hiebwunden } Spalten  und  Brüche  mit 
oder  ohne  Eindruck.  — Die  Bedeckungen  des  Schädels  kön- 
nen dabei  auf  verschiedene  Weise  verletzt  oder  unversehrt 
seyn. 

§.  347. 

Quetschungen  des  Schädels , welche  durch  ein  jedes 
stumpfe  Instrument,  oder  durch  Stich-  und  Schusswunden 
verursacht  seyn  können,  wirken  entweder  nur  auf  die  äussere 
Platte  des  Knochens,  oder  auf  die  Diploe  und  die  innere  Platte. 
Wenn  eine  Wunde  der  Weichtheile  zugegen  ist,  so  muss 
diese  gehörig  erweitert  werden,  um  den  Zustand  des  Schä- 
dels genau  untersuchen  zu  können:  sind  die  Bedeckungen 
unverletzt,  und  ist  die  Contusion  bedeutend,  so  muss  an  der 
gequetschten  Stelle  eingeschnitten,  und  der  Knochen  blos- 
gelegt  werden. 

§.  348. 

Bei  heftigen  Contusionen  des  Schädels  zerreissen  entwe- 
der  die  Gefässe,  welche  die  dura  mal  er  mit  dem  Craniurn 
verbinden,  und  es  entsteht  blutiges  Extravasat  zwischen  dem 
Schädel  und  der  dura  mater . oder  es  leiden  die  Verbindungs- 
gefässe  des  Pericraniums  und  der  dura  mater  auf  eine  solche 
Weise , dass  sie  sich  entzünden  und  eitern.  — Wenn  ausser 
dieser  Quetschung  des  Craniums  keine  Nebenverletzung  zu- 
gegen ist,  so  fühlt  der  Kranke  im  Anfänge  oft  nur  einen  un- 
bedeutenden Schmerz  an  der  gequetschten  Stelle.  Nach  meh- 
reren Tagen  verbreitet  sich  dieser  Schmerz  über  den  Kopf, 
der  Kranke  wird  geistig  und  körperlich  niedergeschlagen , 
es  entsteht  Ekel,  Neigung  zum  Erbrechen , Schlaflosigkeit 5 
der  Puls  wird  schnell  und  hart.  Einige  Tage  nach  dem  Ein- 
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tritte  dieser  Zufalle,  wenn  die  Entzündung*  nicht  gehoben 
wird,  entsteht  gewöhnlich  eine  nicht  sehr  schmerzhafte  Ge- 
schwulst an  der  gequetschten  Stelle , bei  deren  Einschnitte 
man  das  Pericraninm  losgelöst,  schwärzlich,  eine  ichoröse 
Flüssigkeit  unter  demselben  angesammelt,  und  den  Knochen 
missfarbig  findet.  Im  ferneren  Verlaufe  der  Krankheit  wird 
das  Fieber  heftiger,  der  Kranke  unruhiger,  der  Puls  schnel- 
ler; es  entstehen  Schauder,  kalte  Schweisse,  Convulsionen , 
Delirien,  soporöser  Zustand  und  der  Tod.  Ist  eine  äussere 
Wunde  zugegen,  so  verändert  sich  unter  diesen  Umständen 
die  Beschaffenheit  des  Eiters,  er  wird  saniös,  die  Wunde 
wird  blass  und  schlaff,  und  das  Pericraninm  löst  sich  vom 
Knochen  los.  Bei  der  Untersuchung  nach  dem  Tode  findet 
man  die  dura  mater  vom  Knochen  getrennt,  Ansammlungen 
ichoröser  Flüssigkeit , die  dura  mater  verdorben;  manchmal 
Eiteransammlungen  zwischen  der  dura  und  pia  mater. 

§.  349. 

Ein  strenges  antiphlogistisches  Verfahren,  Aderlässe, 
Blutigel,  kalte  Fomentationen  und  antiphlogistische  Abfüh- 
rungsmittel können  in  den  meisten  Fällen  die  schlimmen  Zu- 
fälle dieser  Quetschungen  verhüten.  Ist  dies  aber  nicht  mög- 
lich, löst  sich  das  Pericranium  vom  Schädel  los,  oder  bildet 
sich  eine  umschriebene  Geschwulst,  treten  die  Erscheinungen 
der  Entzündung  und  des  Druckes  des  Gehirnes  auf,  so  ist  die 
Trepanation  angezeigt,  und  darf  nicht  einen  Augenblick  ver- 
schoben werden.  — Uoniusionen  des  Schädels  durch  matte 
Kugeln  oder  Streifschüsse  erfordern  immer  Incision  und  Er- 
weiterung; wenn  aber  das  Pericraninm  abgerissen  ist,  oder 
die  Diploe  besonders  gelitten  hat,  die  Trepanation.  Dasselbe 
gilt  von  den  Stichwunden,  die  in  den  Knochen  dringen. 

§.  350. 

Die  Hiebwunden  des  Schädels  haben  entweder  eine  ver- 
ticale  oder  schiefe  Richtung,  wobei  ein  Stück  des  Knochens 
völlig  abgehauen  seyn , oder  noch  in  dem  Lappen  der  Wcicii- 
theile  hängen  kann.  Diese  Wunden  sind  entweder  nur  ober- 
flächlich, oder  dringen  in  die  Diploe , oder  bis  in  die  Schä- 
delhöhle, und  sind  mit  einem  scharfen  oder  stumpfen  Instru- 
mente versetzt. 

§.  351. 

Oberflächliche,  bis  zur  Diploe  oder  durch  die  innere  Platte 
des  Schädels  dringende,  mit  einem  scharfen  Instrumente  ver- 
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setzte  Hiebwunden,  ohne  Splitterung1  und  bedeutende  Quet- 
schung des  Schädels,  wenn  die  inneren  Theile  nicht  verletzt, 
und  keine  Zeichen  von  Extravasat  zugegen  sind,  erfordern 
die  schnelle  Vereinigung,  ein  strenges  antiphlogistisches 
Verhalten,  und  den  anhaltenden  Gebrauch  der  kalten  Lfeb  er- 
schlage. Entsteht  Eiterung,  so  muss  für  gehörige  Entlee- 
rung des  Eiters  gesorgt,  und  die  Wunde  mit  milden  Mitteln 
verbunden  werden.  — Sind  diese  Wunden  aber  mit  einem 
stumpfen  Säbel  versetzt,  dringen  sie  durch  die  Diploe  bis 
zur  inneren  Tafel , in  die  Höhle  des  Schädels  selbst  — oder 
sind  sie  mit  einem  scharfen  Säbel  versetzt,  dringen  sie  aber 


durch  die  harte  Hirnhaut,  und  die  Ränder  der  Knochenwunde 
stehen  nicht  so  weit  von  einander  ab , dass  das  Wundsecre- 
tum  leicht  ausfliessen  kann,  und  die  Entfernung  etwaiger 
Splitter  möglich  ist,  so  fordern  sie  auf  der  Stelle  die  Trepa- 
nation. — Ist  ein  Stück  des  Knochens  ganz  abgehauen,  und 
hängt  es  mit  dem  Lappen  der  Weichtheile  noch  zusammen, 
so  kann  man,  wenn  keine  Splitterung  zugegen  ist,  den  Lap- 
pen mit  dem  Knochenstücke  genau  aniegen , und  die  Vereini- 
gung vermittelst  der  blutigen  Naht,  der  Heftpflaster  und  eines 
gehörigen  Verbandes  versuchen.  Ist  aber  der  Lappen  schon 
geschwollen , oder  kann  das  Knochenstück  uiclit  genau  ange- 
legtwerden, so  ist  es  rathsam  , dasselbe  auszuschneiden,  und 
dann  den  Lappen  genau  zu  vereinigen. 


§.  352. 

Die  Hirnschaalbrüche  fFracturae  craniij  sind  ver- 
schieden, je  nachdem  die  Trennung  des  Knochens  fein,  oder 
der  Abstand  der  Knochenränder  bedeutender  ist  5 im  ersten 
Fall  heissen  sie  Spalten  (Fissur  aej.  Sie  dringen  entweder 
durch  die  äussere  Knochentafel,  oder  durch  die  innere,  oder 
die  innere  ist  allein  gesprungen.  Ihre  Richtung  ist  verschie- 
den, bald  gerade,  bald  gezackt,  bald  sind  mehrere  zugegen 
u.  s.  w.  Sie  bestehen  entweder  an  der  Stelle,  wo  die  äussere 
Gewalt  einwirkte,  oder  von  dieser  entfernt,  Gegenspalten 
f Contra fissuraej  — Gegenbrüche  f Contra fr acturaej.  Je 
brüchiger  und  spröder  die  Schädelknochen  sind,  um  so  eher 
entstehen  Rriiche,  und  wenn  die  Dichtigkeit  der  Knochen  an 
verschiedenen  Stellen  ungleich  ist,  Gegenbrüche. 


§.  353. 

W enn  bei  Hirnschaalbrüchen  die  Bedeckungen  nicht  ver- 
letzt sind,  und  die  Bruchränder  nicht  von  einander  abstehen, 
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so  kann  man  dieselben  durch  das  Gefühl  nicht  erkennen 5 da- 
her, wenn  man  durch  die  Stärke  der  Gewalttätigkeit  eine 
Verletzung’  des  Knochens  vermuthet,  es  notwendig  ist,  durch 
einen  Einschnitt  an  der  Stelle,  wo  die  Gewalt  am  bedeutend- 
sten eingewirkt  hat,  oder  durch  Erweiterung  der  bestellen- 
den Wunde , den  Knochen  bloszulegen.  Das  Bistouri  muss 
dabei  vertical  und  mit  V orsicht  geführt  werden,  damit  es  nicht 
etwa  in  den  Bruch  eindringt.  Die  Spalte  wird  dadurch  kenn- 
bar, dass  meistentheils  etwas  Blut  aus  derselben  wieder  her- 
vordringt, wenn  man  es  mit  dem  Schwamme  aufgesaugt  hat; 
auch  ist  das  Pericranium  über  den  Spalten  und  Fracturen 
immer  abgelöst,  und  sie  bieten  dem  Finger  und  der  Sonde 
Unebenheiten  dar.  Mit  einem  sondenartig  zugeschnittenen  Fe- 
derkiele kann  man  die  Tiefe  des  Bruches  bemessen.  Blu- 
tungen aus  Nase,  Mund  und  Ohren  sind  nicht  immer  bestimmte 
Zeichen  des  Hirnschaalbruches.  — Die  Erkenntniss  der  Ge- 
genbrüche ist  völlig  unsicher;  nur  wenn  sie  bedeutend  sind, 
kann  man  sie  vielleicht  durch  die  äusseren  Bedeckungen  hin- 
durch fühlen,  oder,  wenn  diese  verändert  sind,  sie  vermuthen, 
und  sich  zur  Bioslegung  des  Knochens  bestimmen  lassen. 

§.  354. 

Ein  jeder  Hirnscliaalbruch  beweist,  dass  eine  heftige  Ge- 
walttätigkeit den  Schädel  getroffen  hat.  Das  äussere  An- 
sehen der  Knochenverletzung  ist  nicht  immer  der  Maasstab 
ihrer  Gefährlichkeit;  da  von  dem  Zustande  der  äusseren  Kno- 
chenwunde nicht  auf  den  Zustand  der  inneren  Theile  mit 
Sicherheit  geschlossen  werden  kann.  Die  besondere  spröde 
und  glasartige  Beschaffenheit  der  inneren  Tafel  der  Hirn- 
schaale  macht,  dass  sie  beinahe  nie  in  der  Richtung  und  dem 
Umfange  der  äusseren  bricht,  sondern  dass  der  Bruch  fast 
immer  strahlenförmig  ausläuft , dass  sie  sich  meistentheils 
splittert,  die  harte  Hirnhaut  dadurch  immer  mehr  oder  weni- 
ger losgetrennt  und  verletzt  wird;  die  Gewalttätigkeit  selbst 
bedingf in  den  meisten  Fällen  Quetschung  der  Diplog,  und 
anderweitige  Verletzungen  der  inneren  Theile  des  Schädels. 
Aus  diesen  Gründen  ist  es  klar,  dass  in  den  meisten  Fällen, 
Spalten  und  Schädelbrüche  entweder  sogleich,  in  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  nach  der  Verletzung,  Irritation  der  Hirn- 
häute und  des  Gehirnes,  blutiges  oder  eiteriges  Extravasat 
und  Verderbniss  des  Knochens  hervorbringen. 
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§.  355. 

Hirns chaalbrüche  und  durchdringende  Spalten  erfordern 
daher  sogleich  die  Trepanation , wenn  auch  keine  Zufälle  von 
Druck  oder  Reizung  des  Gehirnes  zugegen  sind.  — Betrachtet 
man  die  Spalten  und  Brüche  der  Hirnschaale  an  und  für  sich 
als  gefahrlose  Zustände,  und  beschränkt  die  Trepanation  nur 
auf  diejenigen  Fälle,  wo  mit  derselben  noch  andere  Neben- 
verletzungen, Erscheinungen  von  ' Reizung  und  Druck  des 
Gehirnes  bestehen,  oder  erst  später  eintreten,  so  wird  in  den 
meisten  Fällen,  wo  die  Trepanation  bis  zum  Eintritte  der  con- 
secutiven  Erscheinungen  verschoben  wird,  der  Erfolg  un- 
glücklich seyn;  da  die  krankhaften  Veränderungen  innerhalb 
der  Schädelhöhle  schon  einen  zu  hohen  Grad  erreicht  haben. 

Nur  wenn  bei  Hirnschaalbrüchen  die  beiden  Knochenränder 
so  weit  von  einander  abstehen,  dass  Splitter  und  Extravasat 
gehörig  entfernt  werden  können,  ist  die  Trepanation  unnöthig, 
und  die  Behandlung  besteht,  nebst  gehöriger  Besorgung  der 
Wunde,  in  wiederholten  Blutausleerungen,  A bfülirungsmit— 
teln  und  kalten  Ueberschlägen. 

§.  35G. 

Weicht  beim  Hirnschaalbruche  der  eine  Knochenrand  nach 
innen,  so  nennt  man  ihn  Hirnschaalbruch  mit  Eindruck 
(Eraclura  cranii  cum  impressionej.  Bei  nachgiebigen 
Schädelknochen,  besonders  bei  Kindern,  ist  Eindruck  der 
Hirnschaale  ohne  Bruch  möglich,  so  wie  bei  Personen  im  mitt- 
leren Alter  die  äussere  Tafel  in  die  Diploe  eingedrückt  seyn 
kann,  ohne  Bruch  der  inneren  Tafel.  — Der  Hirnschaalein- 
druck  entdeckt  sich  immer  durch  das  Gefühl,  und  kann  bei 
genauer  Untersuchung  von  der  Beule  mit  hartem  Rande  leicht 
unterschieden  werden.  — Oft  ist  ein  ganzes  Stück  der  Hirn- 
schaale ausgebrochen  und  niedergedrückt  5 oft  ist  es  ein  Stern- 
bruch 5 oft  die  äussere  Tafel  noch  ganz  und  die  innere  ist  ab- 
gesprungen. 

Mit  dem  Hirnschaaleindrucke  sind  beinahe  immer  bedeu- 
tende ^ erletzungen  der  Schädelbedeckungen,  Loslösung  der 
harten  Hirnhaut,  Verletzungen  der  Gefässe  und  Extravasat 
verbunden.  Die  Wirkungen  des  Hirnschaaleindruckes  sind 
die  Erscheinungen  des  Hirndruckes,  der  Entzündung  des 
Gehirnes  und  seiner  Häute.  In  seltenen  Fällen  sind  jedoch 
selbst  bedeutende  Hirnschaaleindrücke  mit  keinen  Übeln  Zu- 


207 


fällen  im  Anfänge  verbunden;  die  des  Druckes  und  der  Reizung 
gesellen  sich  aber  später  hinzu. 

§.  357. 

Was  von  der  Behandlung  der  Hirnschaalbriiche  gesagt 
wurde,  gilt  in  höherem  Grade  von  denen  mit  Eindruck.  Sic 
fordern  auf  der  Stelle  die  Trepanation,  damit  der  Eindruck 
erhoben,  Extravasat  und  Knochensplitter  entfernt,  oder  die 
späteren  Anhäufungen  in  der  Schädelhöhle  verhütet  werden 
können.  Nur  wenn  vermöge  der  Beschaffenheit  der  Wunde 
die  Splitter  oder  ganz  abgebrochene  Knochenstücke  entfernt 
werden  können , und  das  Extravasat  frei  auslliessen  kann , ist 
die  Trepanation  überflüssig. 

Bei  Kindern  kann  man  bei  Hirnschaalbrüchen  mit  und  ohne 
Eindruck  hoffen,  dass  sie  bei  einem  gehörigen  antiphlogisti- 
schen Heilverfahren  durch  die  Naturthätigkeit  ausgeglichen 
werden,  wenn  der  Eindruck  nicht  über  einem  Blutleiter  be- 
steht, in  welchem  Falle  sogleich  trepanirt  werde. 

§.  358. 

Durch  heftige  Gewalttätigkeiten  können  die  Nähte  des 
Schädels  von  einander  weichen.  Wenn  man  sich  davon  durch 
Erweiterung  der  Wunde  oder  gehörige  Incisionen  überzeugt 
hat,  und  der  Abstand  der  Nähte  nicht  so  bedeutend  ist,  dass 
von  beiden  Seilen  der  Ausfluss  der  Feuchtigkeiten  leicht  Statt 
haben  kann , so  ist  die  Trepanation  angezeigt. 

§.  359. 

Was  die  Verletzungen  des  Gehirnes  und  seiner  Häute 
betrifft,  so  ist  davon  schon  im  Vorhergehenden  in  mancher 
Beziehung  gesprochen.  Die  harte  Hirnhaut  wird  entweder 
durch  das  verletzende  Instrument,  oder  durch  niedergedrückte 
Knochenstücke  verwundet,  zerrissen,  durch  ausgetretenes 
Blut  gereizt,  gedrückt,  entzündet;  oder  ihre  Verbindung  mit 
dem  Schädel  wird  aufgehoben,  indem  die  Gefässe,  die  sie  mit 
demselben  verbinden,  zerreissen;  oder  auf  eine  solche  Weise 
durch  Quetschung  leiden,  dass  sie  sich  entzünden,  eitern 
u.  s.  w.  _ Das  Gehirn  kann  auf  verschiedene  Weise  durch 
das  verwundende  Instrument  oder  durch  niedergedrückte 
Knochenstücke  verletzt  werden,  es  können  Kugeln  oder  an- 
dere fremde  Körper  in  dem  Gehirne  stecken  bleiben,  und 
ganze  Tlicile  des  Gehirns  zerquetscht  oder  abgelöst  seyn. 
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Auch  an  dem  Gehirne  äussern  sich  zuweilen  die  Folgen  der 
Erschütterung  an  tieferen  Stellen , sogar  an  solchen , welche 
der  getroffenen  entgegengesetzt  liegen.  Dies  beweisen  Blut- 
ergiessungen und  andere  Erzeugnisse  an  anderen  Stellen, 
als  der  getroffenen.  Die  Masse  des  Gehirns  kann  dadurch 
zerreissen  oder  durch  die  in  dem  Gehirne  ergossene  Flüssig- 
keiten auseinander  getrieben  werden.  — Diese  Verletzungen 
sind  immer  in  hohem  Grade  gefährlich.  — Die  Zufälle,  welche 
sich  dabei  entweder  sogleich,  oder  in  einem  kürzeren  oder 
längeren  Zeiträume  einstellen,  sind  die  der  Commotion,  der 
Entzündung  und  des  Druckes  des  Gehirnes. 

§.  380. 

Die  erste  Indication  ist  bei  diesen  Wunden  immer  die  vor- 
sichtige Aufsuchung  und  Ausziehung  der  fremden  Körper. 
Stecken  sie  fest  in  den  Gehirnhäuten  oder  in  dem  Gehirne 
selbst,  so  suche  man  sie  durch  einen  Einschnitt  zu  lösen  und 
ohne  Gewalt  auszuziehen.  — Kugeln,  die  in  der  Hirnmasse 
sitzen , entdeckt  man  durch  vorsichtiges  Sondiren  5 liegen  sie 
oberflächlich,  so  kann  man  sie  oft  mit  einer  Zange  ausziehen, 
wobei  man  sich  jedoch  zu  hüten  hat,  dieselben  nicht  tiefer  in 
die  Hirnmasse  einzudrängen.  Man  gibt  dem  Kopfe  eine  solche 
Lage,  dass  sich  die  Flüssigkeiten  gehörig  entleeren,  wo- 
durch sich  auch  öfters  die  fremden  Körper  so  senken  , dass 
man  sie  später  ausziehen  kann.  — Es  ist  daher,  wenn  der 
angegebene  Zweck  durch  die  bestehende  Wunde  nicht  er- 
reicht  werden  kann,  die  Trepanation  immer  nothwendig.  — 
Der  Verband  sey  ganz  sanft  5 man  bedecke  die  Wunde  locker 
mit  trockener  Gharpie,  einer  Coinpresse,  und  befestige  sie 
mit  einem  dreieckigen  Kopftuche.  Die  nachherige  Behand- 
lung muss  genau  dem  Grade  der  Entzündung  angemessen 
seyn. 

g.  361. 

Tritt  gute  Eiterung  ein,  so  ist  eine  nahrhafte  Diät  und  der 
fortgesetzte  trockene  Verband  hinreichend.  Wird  die  Eite- 
rung  schlecht,  dünne,  entstehen  von  Neuem  entzündliche 
Zufälle,  so  sind  wahrscheinlich  Splitter  zugegen,  die  man 
zu  entfernen  suchen  muss,  oder  der  Eiter  kann  sich  nicht  ge- 
hörig entleeren,  und  man  muss  die  Trepanation  wiederholen. 
Bildet  sich  ein  Abscess  in  der  Hirnsubstanz,  so  muss  man 
denselben  mit  der  Lancette  öffnen.  Wird  der  Kranke  schwach, 
die  Eiterung  schlecht,  oder  die  Wunde  selbst  gangränös, 
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so  wendet  man  stärkende  Mittel  an,  besonders  die  China, 
und  verbindet  mit  gelind  zusammenziehenden  Mitteln,  z.  B. 
China-  oder  Eichenrindendecoct,  mit  Myrrhenessenz.,  mit 
Digestivsalben  u.  s.  w.  Ist  ein  Theil  des  Gehirnes  ganz  ver- 
dorben, so  nimmt  man  ihn  hinweg.  Stossen  sich  knochen- 
stücke los,  so  müssen  sie  vorsichtig  ausgezogen  werden. 
Der  Verband  werde  jedes  Mal  so  schnell,  wie  möglich,  ge- 
wechselt, damit  die  Wunde  der  Luft  nicht  lange  ausgesetzt 
wird 5 auch  sorge  man,  dass  die  den  Kranken  umgebende 
Luft  nicht  verdorben  ist. 

§.  3 62. 

Fremde  Körper  bleiben  oft  in  der  Hirnmasse  liegen,  wo 
sodann  der  Erfolg  verschieden  ist.  Manchmal  verursachen 
sie  das  ganze  Leben  hindurch  nicht  den  geringsten  Zufall  5 
manchmal  entstehen  blos Beschwerden,  wenn  der  Kranke  den 
Kopf  in  eine  gewisse  Lage  bringt  5 manchmal  verursachen  sie 
plötzlich  Schlafsucht,  Convulsionen  und  den  Tod. 


A. 

V011  der  Entzündung  des  Gehirnes  und 

seiner  Häute. 

§.  363. 

Die  Hirnentzündung  kann  bei  einer  jeden  Kopfverletzung 
entstehen,  und  ihre  Ursachen  sind:  die  Einwirkung  der  äus- 
seren Gewalt,  Knochensplitter,  Knocheneindrücke , Ver- 
letzung des  Gehirnsund  seiner  Häute,  gewaltsame  Ablösung 
der  harten  Hirnhaut  von  dem  Schädel,  Quetschung  der 
Diploe  u.  s.  w.  — Die  Entzündung  entsteht  entweder  bald 
nach  der  Verletzung  oder  später,  und  ist  heftig,  schnell  ver- 
laufend oder  schleichend.  Ihr  gewöhnlicher  Ausgang,  wenn 
sie  nicht  zertlieilt  wird,  ist  die  Eiterung. 

§.  364. 

Die  Erscheinungen  der  schnell  verlaufenden  Hirnentziin- 
dung  sind:  beschleunigter,  schneller  Puls,  Schmerz  am  Kopfe, 
welcher  durch  äusseren  Druck  nicht  vermehrt  wird,  und  sich 
allmählig  ausbreitet,  Unruhe,  geröthete,  gegen  das  Licht 
empfindliche  Augen,  Verengerung  der  Pupille,  Mattigkeit, 
ein  geringer  Grad  von  Betäubung,  Schlaflosigkeit,  Hitze, 

Chelivs  Chirurgie.  /.  Bd.  4 te  Aufl.  14 


210 


Delirium,  oft  Raserei.  Endlich  (wenn  die  Entzündung  in 
Eiterung  übergeht)  verfallt  der  Kranke  in  einen  Zustand 
anhaltender  Betäubung,  aus  der  er  nicht  leicht  erweckt  wer- 
den kann 5 es  entstehen  Zuckungen,  anhaltende  Schauder, 
unregelmässiger  Puls,  die  Pupille  wird  Aveit  und  starr,  die 
Respiration  schnarchend,  aussetzend 5 die  Sphincteren  wer- 
den gelähmt,  und  der  Kranke  stirbt.  — Bei  der  Section  findet 
man  Ansammlung  eines  consistenten  Eiters  an  verschiedenen 
Stellen  und  in  verschiedenem  Umfange  unter  dem  Schädel. 

§.  365. 

Die  Hirnentzündung,  welche  sich  erst  nach  einem  längeren 
Zwischenräume,  oft  nach  sieben  bis  vierzehn  Tagen,  oft  erst 
nach  Monaten,  einstellt,  hat  einen  schleichenden  Verlauf,  ver- 
bindet sich  besonders  mit  gastrischen  Erscheinungen , mit 
einer  umschriebenen,  nicht  sehr  schmerzhaften  Geschwulst 
der  Kopfbedeckungen,  oder  wenn  eine  Wunde  zugegen  ist, 
so  wird  diese  blass,  secernirt  eine  dünne  saniöse  Flüssigkeit, 
die  Verbandstücke  kleben  fest  an,  das  Pericranium  löst  sich 
im  Umfange  der  Wunde  los,  und  die  Entzündung  geht  schnell 
in  Exsudation  einer  gelblichen  ichorösen  Flüssigkeit  über, 
welche  sich  zwischen  dem  Schädel  und  der  harten  Hirnhaut, 
oder  zwischen  dieser  und  der  Obertläche  des  Gehirnes  in  ei- 
nem grossen  Umfange  ansammelt,  wie  schon  im  §.  348.  näher 

anoreffeben  ist. 

§.  366. 

Die  Prognose  bei  der  Hirnentzündung  hängt  vorzüglich 
von  der  Möglichkeit  ab,  ihre  Ursache  zu  entfernen.  Dauert 
die  Entzündung  an,  so  geht  sie  in  Eiterung  über,  und  dann 
kömmt  es  auf  den  Sitz  und  den  Umfang  der  Eiteransammlung 
an,  ob  sie  entfernt  werden  kann  oder  nicht.  Es  ist  daher  das 
erste  Geschäft  des  Wundarztes,  die  Stelle  des  Kopfes,  auf 
welche  die  äussere  Cewaltthätigkeit  eingewirkt  hat,  genau 
zu  untersuchen,  und  wenn  Splitter,  Eindrücke  u.  s.  w.  zu- 
gegen sind,  diese  nach  den  schon  angegebenen  Regeln  zu 
entfernen. 

§.  367. 

Die  Entzündung  selbst  fordert  die  strengste  antiphlogisti- 
sche Behandlung,  Aderlässe  am  Arme,  ander  Venajugularis , 
Blutigel  an  den  Hals;  innerlich  antiphlogistische  Abführungs- 
mittel, und  vorzüglich  den  unausgesetzten  Gebrauch  der 
Ueberschläge  von  Eis  oder  der  SciniucKEifschen  Auflösung 
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(vier  Unzen  Salpeter,  zwei  Unzen  Salmiak,  ein  Pfund  Wein- 
essig1 und  zehn  Pfund  Wasser)  5 da  kein  Mittel  so  sehr  im 
Stande  ist,  die  Entzündung-  zu  verhüten,  wie  die  kalten  Fo- 
mentationen.  Sie  müssen  daher  auch  hei  einer  jeden  Kopf- 
verletzung, wo  Entzündung  zu  befürchten  ist,  gleich  Anfangs 
angewendet  werden. 

§.  368. 

Wird  durch  diese  Behandlung  die  Entzündung  nicht  ge- 
mindert, so  besteht,  wenn  auch  keine  äusserliche  Verletzung 
zugegen  ist,  die  Indication  an  der  Stelle,  wo  die  Gewalt- 
tätigkeit eingewirkt  oder  der  Kranke  zuerst  den  Schmerz 
verspürt  hat,  zu  trepaniren 5 weil  man  dadurch  vielleicht  die 
Ursache  der  Entzündung,  z.  B.  einen  Splitter  von  der  inneren 
Knochentafel  u.  s.  w.  auffinden  und  entfernen , oder  wenn  die 
Trepanölfnung  in  der  Nähe  eines  Blutleiters  ist,  man  diesen 
anstechen,  und  eine  heilsame  Blutung  bewirken,  oder  bei 
entstehender  Eiterung  den  Eiter  sogleich  entleeren  kann. 

§.  369. 

Wenn  sich  die  Zeichen  der  Eiterung  schon  eingestellt 
haben,  so  ist  zwar  die  Prognose  sehr  schlimm 5 doch  besteht 
die  einzige  Möglichkeit  der  Bettung  des  Kranken  in  der 
schnellen  Anwendung  des  Trepans  an  der  Stelle,  wo  der 
Kranke  zuerst  den  entzündlichen  Schmerz  geklagt  hat.  Ge- 
wöhnlich müssen  hier,  wenn  sich  die  Eiterung  ausbreitet, 
mehrere  Trepankronen  angesetzt,  die  dura  mater,  die  Ober- 
fläche des  Gehirnes  selbst  eingeschnitten  werden,  wenn  sich 
der  Eiter  unter  denselben  angesammelt  hat. 

§.  370. 

Bei  der  sich  später  einstellenden  schleichenden  Gehirnent- 
zündung kömmt  Alles  darauf  an,  sie  zu  verhüten.  Es  muss 
daher  bei  einer  jeden  Kopfverletzung  der  Kranke  genau 
beobachtet,  mit  der  antiphlogistischen  Behandlung,  und  vor- 
züglich mit  den  kalten  Fomentationen,  einige  Zeit  hindurch 
fortgefahren,  und  für  gehörige  Leibesöflnung  gesorgt  werden. 
Entstehen  die  (§.348)  angegebenen  Zufälle,  so  kann  der 
Kranke  nur,  wenn  sich  die  Entzündung  auf  die  dura  malav 
beschränkt,  durch  die  schnelle  Einschneidung  der  sich  bil- 
denden Geschwulst  und  die  Trepanation  gerettet  werden. 
Erstreckt  sich  die  Ergiessung  aber  über  den  grössten  Theil 
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der  harten  Hirnhaut  oder  des  Gehirnes,  so  ist  in  der  Hegel 
jede  Behandlung  fruchtlos. 

§.  371. 

Zu  berücksichtigen  ist,  dass  manchmal  ähnliche  Zufälle, 
wie  bei  der  Hirnentzündung,  durch  galligte  und  andere  Un- 
reinigkeiten im  Unterleibe  entstehen  können , welche  nur  diu  ch 
B reell  - und  Abführungsmittel  entfernt  werden. 


B. 

Von  dem  Drucke  des  Geliirnes. 

§.  372. 

Der  Druck  des  Gehirnes  ( compressio  cerebrij  wird  her- 
vorgebracht durch  Ergiessung  von  Blut,  Lymphe  oder  Eiter 
innerhalb  der  Schädelhöhle  5 durch  niedergedrückte  Knochen- 
stücke oder  fremde  Körper,  welche  in  die  Schädelhöhle  ein- 
gedrungen  sind. 

Die  gemeinsamen  Erscheinungen  des  Hirndruckes  sind 
verschieden,  nach  dem  Grade  des  Druckes.  Im  leichteren 
Grade  fühlt  der  Kranke  einen  dumpfen  Kopfschmerz , Schwin- 
del, Klingen  vor  den  Ohren,  Verdunkelung  des  Gesichtes, 
und  erschwerte,  willkührliche  Bewegung.  — Im  höheren 
Grade  liegt  derselbe  in  einem  tiefen  Schlafe,  aus  dem  er  nicht 
erweckt  werden  kann 5 die  Respiration  ist  schnarchend,  be- 
schwerlich, der  Puls  voll,  hart,  unregelmässig,  die  Pupille 
erweitert,  das  Auge  starr 5 es  sind  Lähmungen,  Convulsionen, 
unwillkührlicher  Abgang  des  Kothes  und  Urines,  eine  beson- 
dere Steifigkeit  des  Halses,  als  wenn  der  Kopf  auf  den  Rumpf 
genagelt  wäre,  nicht  selten  Blutungen  aus  Nase  und  Ohren, 
und  heftiges  Fieber  zugegen.  Im  höchsten  Grade  stirbt  der 
Kranke  apoplektisch. 

§.  373. 

Von  welcher  Ursache  der  Hirndruck  abhänge,  bestimmen 
im  Allgemeinen  folgende  Umstände: 

Bei  Brüchen  des  Schädels  mit  Eindruck  überzeugt  den 
Wundarzt  die  Untersuchung  durch  Gesicht  und  Gefühl.  — 
Beim  blutigen  Extravasat  erscheinen  die  Zufälle  meistentheils 
einige  Zeit  nach  der  Verletzung,  einige  Minuten  oder  Stun- 
den. Wo  das  Extravasat  sogleich  Zufälle  hervorbringt,  ist 
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der  Fall  gewöhnlich  tödtlieh.  Der  Sitz  des  Extravasates  kann 
zwischen  der  harten  Hirnhaut  und  dem  Schädel,  unter  der 
harten  Hirnhaut,  unter  der  pia  mater : in  der  Hirnsubstanz, 
in  den  Ventrikeln  oder  an  mehreren  dieser  Stellen  zugleich 
seyn.  Wir  haben  darüber  keine  bestimmte  Zeichen.  Nur  beim 
blutigen  Extravasate  zwischen  dem  Schädel  und  der  dura 
mater  findet  man  das  Pericraniiun  immer  weniger  anhängend, 
und  den  Knochen  bei  der  Trepanation  nicht  blutend;  so  dass 
man  dadurch  manchmal  selbst  den  Umfang  des  Extravasates 
bestimmen  kann.  Doch  ist  bei  alte»  Personen  dieses  Zeichen 
unsicher. 

Seröses  oder  eiteriges  Extravasat  entsteht  immer  längere 
Zeit  nach  der  vorausgegangenen  Verletzung,  nachdem  die 
Zufälle  des  lleizes,  der  Entzündung  oder  Erschütterung  zu- 
gegen waren.  Ist  das  Extravasat  zwischen  der  dura  mater 
und  dem  Schädel , so  bildet  sich  äusserlich  eine  umschriebene 
Geschwulst  durch  die  Loslösung  des  Pericraniums. 

§.  374, 

Die  Prognose  beim  Drucke  des  Gehirnes  hängt  von  dem 
Grade  desselben,  Aon  seinen  Ursachen,  von  den  Nebenver- 
letzungen und  der  Constitution  des  Kranken  ab.  Was  den 
Druck  durch  Hirnschaaleindriicke  betrifft,  so  gilt  darüber  das 
früher  Gesagte,  Blutiges  Extravasat  bei  jungen  Subjecten, 
und  wenn  es  in  geringer  Menge  vorhanden  ist,  kann  sich 
zerth eilen.  Blutergiessungen  in  der  Hirnsubstanz  oder  auf  der 
Grundfläche  des  Schädels  sind  meistens  tödtlieh.  — Wenn 
sich  mit  dem  Drucke  die  Zufälle  der  Entzündung  verbinden, 
so  ist  die  Prognose  um  so  schlimmer. 

§.  375. 

Die  Behandlung  des  Hirndruckes  besteht  in  der  Entfernung 
der  ihn  bedingenden  Ursache,  und  in  der  Verhütung  der  Ent- 
zündung. 

Bei  Hirnschaaleindrücken  oder  fremden  Körpern,  die  von 
aussen  in  die  Schädelhöhle  gedrungen  sind,  muss  nach  den 
früher  angegebenen  Kegeln  verfahren  werden. 

§.  376. 

Blutiges  Extravasat  kann  entfernt  werden  durch  Aufsau- 
gung oder  die  Trepanation. 

Die  Aufsaugung  des  blutigen  Extravasates  kann  man  ver- 
suchen, wenn  die  Zufälle  geringe  sind,  sich  nicht  vermehren, 
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und  wenn  man  den  Sitz  des  Extravasates  nicht  mit  Wahr- 
scheinlichkeit durch  eine  äussere  Verletzung*  zu  bestimmen 
im  Standeist.  — Die  Mittel,  welche  man  in  dieser  Absicht 
anwendet,  sind  starke  wiederholte  Blutausleerungen,  Ab- 
führungsmittel  und  kalte  Fomentationen. 

§.  377. 

Sind  die  Zufälle  des  Extravasates  bedeutend,  besteht  am 
Kopie  irgend  eine  Verletzung,  wo  die  Gewalt  am  stärksten 
eingewirkt  hat,  welche  schmerzhaft  oder  geschwollen  ist, 
findet  man  bei  der  Incision  das  Pericranium  nicht  fest  anhän- 
gend oder  abgelöst,  so  muss  sogleich  an  dieser  Stelle  tre- 
panirt  werden.  — Oft  greift  der  Kranke  im  Taumel  an  die 
Stelle  des  Kopfes,  wo  das  Extravasat  liegt.  Dass  sich  dieses 
auf  der  entgegengesetzten  Seite  befindet,  wo  Lähmung  ein- 
tritt , oder  dass  die  Lähmung  einzelner  Theile  den  Sitz  des 
Extravasates  anzeige,  ist  eine  durch  die  Erfahrung  nicht 
allgemein  bestätigte  Behauptung.  Findet  man  nach  einmaliger 
Trepanation  das  Extravasat  nicht,  so  kann  man  an  einer  an- 
deren Stelle,  wo  eine  äussere  Gewalttätigkeit  ebenfalls  ein— 
gewirkt  hat,  trepaniren.  — Liegt  das  Extravasat  unter  dem 
Schädel,  so  fliesst  es  nach  der  Trepanation  aus;  doch  unter- 
scheide man  davon  eine  Blutung  aus  der  Biploe.  — Ist  die 
dura  mal  er  gespannt,  violett,  fluctuirend,  so  muss  sie  durch 
einen  behutsamen  Kreuzschnitt  gespalten  werden.  Liegt  das 
Extravasat  unter  der  pia  mal er , so  muss  auch  diese  einge- 
schnitten werden.  Findet  man  das  Extravasat  nicht,  ist  die 
Trepanöffnung  in  der  Nähe  eines  Blutleiters,  so  kann  man 
diesen  anstechen,  und  muss  sicli  mit  dem  Gebrauche  der  all- 
gemeinen Mittel  begnügen.  Vielleicht  entstehen  später  Er- 
scheinungen , die  den  Sitz  des  Extravasates  bezeichen. 

Vom  Drucke  des  Gehirnes  durch  Eiter  und  Lymphe  ist 
schon  §.  370  und  364  gehandelt. 


C. 

Von  (1er  Erschütterung  des  Gehirnes. 

§.  378. 

Die  Erschütterung  des  Gehirnes  ( Commotio  cerebri) 
bringt,  unmittelbar  nach  der  Einwirkung  der  äusseren  Ge- 
waltthätigkeit,  Schwindel,  Stupor,  Erlöschen  der  Seelen- 
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kräfte,  oder  plötzlichen  Tod  hervor.  — Es  gibt  verschiedene 
Grade  der  Gehirnerschütterung,  welche  sich  durch  folgende 
Erscheinungen  auszeichnen : 

Der  von  der  äusseren  Gewalttätigkeit  Getroffene  stiirtzt 
zusammen,  ist  sich  unbewusst,  erholt  sich  aber  bald  wieder, 
und  klagt  über  Verwirrung  der  Sinne,  Schwindel,  Neigung 
zum  Schlafe,  Klingen  und  Sausen  vor  den  Ohren.  In  einem 
höheren  Grade  der  Erschütterung  erholt  sich  der  Kranke  nicht 
so  bald  von  dem  bewusstlosen  Zustande,  er  liegt  in  einem 
tiefen  Schlafe  unbeweglich,  das  Gesicht  ist  blass,  die  Extre- 
mitäten sind  kalt,  die  Respiration  ist  leicht,  der  Puls  klein, 
gleichinässig  5 die  Augen  sind  unempfindlich  gegen  das  Licht, 
oft  ist  das  Athemholen  kaum  zu  bemerken,  und  nur  eine  mehr 
oder  weniger  warme  Ausdünstung  überzeugt  uns  von  dem 
schwachen  Leben.  Immer  ist  bei  der  Gehirnerschütterung 
mehr  oder  weniger  heftiges  Erbrechen  zugegen.  Im  höch- 
sten Grade  der  Erschütterung  stürzt  der  Mensch  im  Augen- 
blicke, wo  ihn  die  äussere  Gewalt  getroffen  hat,  todt  zu  Roden. 


§.  379. 

Folgende  Umstände  unterscheiden  die  Hirnerschütterung 
vom  Drucke  des  Gehirnes,  bedingt  durch  blutiges  Extravasat: 
die  schnellere  oder  langsamere  Entstehung  der  Zufälle  bei  ei- 
nem Extravasate  hängt  zwar  von  der  Menge  und  Schnellig- 
keit des  sichergiessenden  Blutes  ab;  allein  die  Zufälle,  ein- 
mal entstanden,  vermehren  sich,  oder  dauern  in  demselben 
Grade  fort;  bei  der  Erschütterung , welche  unmittelbar  auf  die 
äussere  Gewaltthätigkeit  folgt,  erholt  sich  der  Kranke  ge- 
wöhnlich wieder  in  etwas.  Beim  Extravasate  liegt  er  in  einem 
apoplektischen  Zustande,  mit  schnarchender,  schwerer  Re- 
spiration, hartem,  unregelmässigem , intermittirendem  Pulse, 
mit  erweiterter  Pupille,  und  es  ist  kein  Erbrechen  zugegen. 
— Bei  der  Erschütterung  ist  der  Körper  kalt,  die  Respiration 
leicht,  der  Puls  regelmässig,  klein,  das  Ansehen  des  Kran- 
ken weniger  verändert. 

Extravasat  und  Erschütterung  können  übrigens  gleich  im 
Anfänge  zusammen  bestehen,  oder  es  kann  sich  Extravasat 
zu  der  Erschütterung  gesellen. 


§.  380. 

Auch  kann  sich  mit  der  Erschütterung  Entzündung  des 
Gehirnes  verbinden,  und  dann  vereinigen  sich  die  Erschei- 
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nungen  der  unterdrückten  Empfindung  und  Bewegung  mit 
denen  des  Reizes.  Der  Puls  wird  voller,  der  Kranke  wird 
unruhig,  sieht  wild  aus,  delirirt,  bekömmt  Zuckungen,  die 
Respiration  wird  langsam,  schnarchend,  und  es  gesellen  sich 
später  die  Erscheinungen  des  Hirndruckes  hinzu. 

§.  381. 

Die  Veränderungen,  welche  die  Erschütterung  in  dem 
Gehirne  hervorbringt,  sind  verschieden  und  können  in  primi- 
tive und  consecutive  unterschieden  werden.  — Sie  bestehen 
entweder  in  einer  plötzlichen  Unterdrückung  der  Hirn-  und 
N erventhüligkeil , wo  man  nach  dem  Tode  keine  Spur  irgend 
einer  mechanischen  Verletzung,  manchmal  nur  ein  Zusaminen- 
gesunkenseyn  des  Gehirnes,  dass  es  die  Schädelhöhle  nicht 
ganz  ausfüllt,  findet,  oder  in  Zerreissungen  der  Gefässe , 
oder  der  Ilirnmasse  selbst  und  entzündlicher  Congestion.  — 
Immer  werden  bei  der  Erschütterung  die  Gefässe  des  Gehir- 
nes mein*  oder  weniger  geschwächt,  so  dass,  wenn  auch 
die  ersten  Erscheinungen  der  Commotion  vorüber  sind,  sie 
dem  erfolgenden  Andrange  des  Blutes  nicht  widerstehen  kön- 
nen, und  auf  diese  Weise  Anhäufung  des  Blutes  und  Durch- 
schwitzen desselben  durch  die  erschlafften  Gefässwandungen 
erfolgt.  Es  sind  daher  bei  der  Gehirnerschütterung  verschie- 
dene Zustände  zu  berücksichtigen , nämlich  Torpor  und 
Schwäche  d es  Nervensystem  es , Reiz  und  Entzündung , Ex- 
travasat und  nicht  selten  consensuelles  Leiden  der  Leber. 

Dupuytren  (Lecons  orales  de  Clinique  chirurgicale,  p.  5o3.)  unter- 
scheidet hinsichtlich  dieser  verschiedenen  Veränderungen  im  Gehirne 
zwischen  Commotion  und  Contusion  des  Gehirnes.  Erstere  betrachtet  er 
als  durch  plötzliche  Unterdrückung  der  Hirn-  und  Nerventhäligkeit  be- 
dingt, wo  man  keine  Spur  irgend  einer  Verletzung  findet 5 — die  andere 
betrachtet  er  als  ähnliche  Veränderung  im  Gehirne,  wie  man  sie  bei  den 
Com  usionen  überhaupt  findet:  Quetschung,  Zerreissung,  Blutextravasat. 
— Der  Kranke  erholt  sich  von  dem  Zufalle,  in  den  nächsten  Tagen  tre- 
ten entzündliche  Erscheinungen  auf  und  führen  den  Tod  herbei,  wie  wir 
bei  der  schleichenden  Hirnentzündung  (§.  365)  es  angegeben  haben. 

§.  3S2. 

Die  Ursachen  der  Hirnerschütterung  sind  entweder  Er- 
schütterung des  ganzen  Körpers,  z.  B.  bei  einem  Falle  auf 
die  Küsse,  oder  eine  Gewaltthätigkeit,  welche  den  Schädel 
selbst  trifft,  und  mit  einer  gewissen  Breite  auf  ihn  einwirkt. 
Meistentheils  ist  bei  der  Hirnerschütterung  der  Schädel  ganz, 
doch  kann  er  auch  auf  verschiedene  Weise  verletzt  seyn. 
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§.  3S3. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  dem  Grade  der  Erschütte- 
rung und  nach  ihrer  Complication.  Im  höheren  Grade  ist  die 
Reconvalescenz  immer  langwierig,  und  es  bleiben  häufig  Zer- 
rüttungen einzelner  Geisteskräfte,  Verlust  des  Gedächtnisses, 
Gesichtsschwäche,  Amaurose,  Verlust  des  Geruches  und  Ge- 
schmackes u.  s.  w.  zurück.  — Complication  der  Erschütte- 
rung mit  Extravasat  und  Entzündung  macht  sie  immer  höchst 
gefährlich. 

g.  384. 

Was  die  Behandlung  der  Hirnerschütterung  betrifft,  so 
muss  diese  zwar  verschieden  seyn,  nach  dem  verschiedenen 
Zustande  des  Kranken  (§.  381.);  doch  sind  überhaupt,  da  bei 
der  Erschütterung  des  Gehirnes  immer  Anhäufung  des  Blutes, 
und  später  eintretende  Entzündung  zu  befürchten  sind , all- 
gemeine und  örtliche  Blutentziehungen,  kalte  Fomentationen, 
Abführungsmittel  und  reizende  Klystiere  indicirt.  Starke 
Aderlässe  sind  in  den  meisten  Fällen  schädlich;  man  mache 
kleine  Aderlässe,  so  oft  der  Puls  wieder  hart  wird;  wird  der 
Puls  schwach,  intennittirend,  so  darf  kein  Blut  weiter  entzo- 
genwerden; ebenso  darf  man  im  Anfänge,  wenn  der  Puls 
kaum  zu  fühlen,  das  Aussehen  blass  ist  u.  s.  w.,  nicht  so- 
gleich zur  Ader  lassen , sondern  erst  wenn  sich  der  Puls  hebt. 
Zu  schnelles  Aderlässen  bringt  oft  Convulsionen  hervor.  — 
Befindet  sich  der  Kranke  in  einem  Schwächezustande , wird 
der  Puls  nach  einem  Aderlässe  kleiner  und  schwächer,  so 
empfiehlt  man  spirituöse  Einreibungen , Blasenpflaster  auf  den 
ganzen  Kopf  gelegt,  Brechmittel  von  lartarus  emeticus , die 
Anika,  den  Moschus,  flüchtige  Alkalien,  selbst  Wein  und 
reizende  Klystiere. 

Ist  der  Kranke  sehr  aufgeregt,  reizbar,  sind  Krämpfe  zu- 
gegen, ist  der  Puls  klein  und  zusaramcngezogcn,  so  können 
krampfstillende  Mittel,  Opium  in  der  Form  des  DovEnschen 
Pulvers,  warme  Bäder,  Antimonialmittel  u.  dgl.  dienlich  seyn. 

Sind  gastrische  Unreinigkeiten  vorhanden,  ist  der  Kranke 
vielleicht  bei  vollem  Magen  verletzt  worden,  so  sind  Brech- 
und  Abführungsmittel  besonders  anzuwenden.  — Brechmittel 
sind  aber  immer  schädlich,  wo  Andrang  des  Blutes  nach  dem 
Gehirne  Statt  findet. 

§.  3S5. 

Wird  der  Kranke  bei  einer  der  angegebenen  Bchand- 
lungsweiscn  besser,  so  muss  er  lange  Zeit  hindurch  jede  An- 
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strengung  und  Erhitzung  vermeiden;  bleiben  einzelne  Läh- 
mungen zurück,  so  wird  der  Gebrauch  reizend -stärkender 
Mittel,  mineralischer  Bäder,  der  Brechmittel , der  Electricität 
u.  s.  w.  nützlich  seyn.  — Besteht  die  Hirnerschütterung  mit 
Brüchen  und  Eindrücken  des  Schädels,  so  müssen  diese  zuerst 
nach  den  schon  angegebenen  Hegeln  behandelt  werden. 

§.  386. 

Um  die  schleichende  Entzündung  des  Gehirnes  , welche 
nach  der  Erschütterung  sich  oft  erst  spät  einzustellen  pflegt, 
zu  verhüten,  muss  der  Kranke  genau  beobachtet  werden, 
sich  ruhig  verhalten , es  müssen  kalte  Ueberschläge , strenge 
Diät,  Abführungsmittel , besonders  der  lartarm  emcliciis  in 
refacla  dosi  längere  Zeit  hindurch  angewandt,  und  die  g*a- 
strischen  Erscheinungen  überhaupt  vorzüglich  berücksichtigt 
werden. 

Um  die  nachbleibenden  Folgen  der  Gehirnerschütterung 
zu  entfernen,  dienen  kalte  Waschungen  des  Kopfes,  AN  a- 
schungen  mit  Liquor  Ainmonii  caust.  und  AA  asser,  Tragen 
der  Spec.  cephalic.,  Vesicantien,  öfters  eine  Fontanelle  auf 
den  Kopf  selbst;  bei  fortdauerndem  Andrange  des  Blutes 
zum  Kopfe,  wiederholte  Blutentziehungen  und  eröffnende 
Mittel,  bei  gehörig  regulirtem  diätetischem  Verhalten. 


D. 

Von  der  Trepanation  bei  Kopf-A  erlelzungen. 

§.  3S7. 

Die  Meinungen  der  AVundärzte  über  die  Anwendung  und 
Noth wendigkeit  des  Trepanes  bei  Kopfverletzungen  sind  sein- 
verschieden.  Einige  (Desault,  Richter,  Auernethy  , A. 
Cooper,  Brodie,  Laxgenbeck,  AYalther  u.  A.)  wollen  die- 
selbe sehr  einschränken,  und  nur  dann  dazu  schreiten,  wenn 
sich  die  secundären  Zufälle  des  Reizes  und  Druckes  in  einem 
bedeutenden  Grade  eingestellt  haben.  — Andere  (vorzüglich 
Pott,  Sabatier,  Louvrier,  Mursinna,  Zang,  Schindler  u. 
A.)  machen  die  Anwendung  des  Trepanes  allgemeiner,  be- 
schränken sie  nicht  auf  die  Erscheinung  der  secundären  Zu- 
fälle, sondern  bestimmen  die  Nothwendigkeit  desselben  nach 
den  Verletzungen,  welche  man  wegen  der  besonderen  Be- 
schaffenheit der  Bedeckungen  des  Gehirnes  immer  zu  befürch- 
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ten  hat.  — Die  Trepanation  ist  nach  ihnen  in  vielen  Fällen 
Vor  b au  ungs  mittel. 

§.  388. 

Die  Gründe,  welche  die  Ersteren  zur  Unterstützung  ihrer 
Behauptung  anführen,  sind: 

1)  Die  Erfahrung  zeigt,  dass  bei  Hirnschaalbrüchen  mit 
und  ohne  Eindruck , bei  gehöriger  Behandlung  die  Heilung 
sehr  oft  erfolgt,  indem  sie  sich  ausgleichen,  oder  das  Gehirn 
sich  an  den  Druck  gewöhnt.  Es  soll  daher  nicht  trepanirt 
werden,  bevor  nicht  dringende  Zufälle  des  Reizes  oder 
Druckes  dazu  auf  fordern. 

2)  Dasselbe  gilt  von  Blutergiessungen,  deren  Resorption 
die  Erfahrung  ebenfalls  darthut. 

3)  Die  Trepanation  ist  keine  gefahrlose  Operation  5 man 
fügt  der  bestehenden  Verletzung  eine  neue  Gewaltthätigkeit 
hinzu,  deren  Folgen  nicht  zu  berechnen  sind.  Ein  vorzüg- 
licher Grund  der  Gefährlichkeit  der  Operation  sey,  dass  die 
Bedeckungen  des  Gehirnes  biosgelegt  werden.  Stelle  sich 
alsdann  Entzündung  ein,  so  werde  das  Gehirn  in  die  Oeff- 
nung  getrieben,  die  harte  Hirnhaut  ul cerire,  treibe  fungöse 
Excrescensen  u.  s.  w. , besonders  gelte  dieses  bei  Kindern, 
wo  die  dura  maler  fest  mit  dem  Schädel  Zusammenhänge 
(Abernetiiy). 

Dagegen  wird  enviedert:  die  Beschaffenheit  der  inneren 
Tafel  der  Schädelknochen,  welche  spröde,  brüchig  und  glas- 
artig ist,  macht,  dass  Brüche  in  derselben  sich  meistentheils 
weiter  als  in  der  äusseren  Tafel  erstrecken,  strahlenförmig 
auslaufen,  mit  Splitterungen  verbunden  sind;  dass  bei  diesen 
Verletzungen  die  Gefässe,  welche  die  harte  Hirnhaut  mit  dem 
Schädel  verbinden,  zerreissen,  und Blutergiessung  entsteht. 
- — Bedenkt  man , dass  diese  Zustände  bei  Hieb  - und  Schuss- 
wunden um  so  gewisser  zugegen  seyn  müssen,  dass  bei  allen 
diesen  Verletzungen  die  diploetische  Substanz  so  gequetscht 
wird,  dass  Entzündung  und  Eiterung  entstehen  muss,  so 
sieht  man  ein , dass  die  Abwesenheit  von  Druck  und  Reiz 
keine  Sicherheit  einflössen  darf,  da,  wenn  diese  einmal  sich 
einstellen,  das  Gehirn  und  seine  Umgebungen  schon  in  so  be- 
deutendem Grade  krankhaft  verändert  sind , dass  die  Trepa- 
nation nur  selten  als  Heilmittel  betrachtet  werden  kann.  Das- 
selbe gilt  von  der  Trepanation  beim  blutigen  Extravasate. 
Wenn  hier  der  Wundarzt  in  der  Hoffnung  der  Resorption  mit 
der  Trepanation  zögert,  bis  die  Zufälle  zu  einem  hohen  Grade 
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gestiegen  sind  5 ist  dann  nicht  zu  fürchten , dass  wegen  der 
heftigen  Entzündung  des  Gehirnes  und  seiner  Häute,  viel- 
leicht selbst  wegen  putrider  Beschaffenheit  des  Extravasates, 
durch  die  Trepanation  nichts  mehr  genützt  werden  kann. 

Man  kann  dabei  nichtin  Abrede  stellen,  dass  Schädelbrüche 
mit  und  ohne  Eindruck  in  einzelnen  Fällen  ohne  Trepanation 
geheilt  werden,  und  man  kann  selbst  zugeben,  dass  unter 
zehn,  die  nach  den  aufgestellten  Grundsätzen  trepanirt  wer- 
den, bei  zweien  die  Operation  vielleicht  unnöthig  ist  (was 
man  im  Voraus  nicht  bestimmen  kann).  Wird  aber  erst  bei  Er- 
scheinung der  consecutiven  Zufälle  trepanirt,  so  wird  der  Er- 
folg bei  den  Meisten  ungünstig  seyn.  Hie  Trepanation  an 
und  für  sich  ist  als  keine  gefährliche  Operation  zu  betrach- 
ten 5 sie  ist  so  berüchtigt,  weil  sie  in  den  meisten  Fällen  nur 
da  angewandt  wurde,  wo  die  krankhaften  Veränderungen 
schon  zu  sehr  um  sich  gegriffen  hatten,  oder  durch  die  äussere 
Gewaltthätigkeit  zu  bedeutende  Verletzungen  gesetzt  waren. 

Ausser  den  früher  angeführten  Schriften  sind  noch  zu  vergleichen: 

Henke’s  Zeitschrift  für  die  Staatsarzneikunde.  1824.  Heft  I.  S.  166  ff. 

Klein,  in  Heidelb.  klinischen  Annalen.  Bd.  I.  Heft  1.  S.  86. 

Textor,  im  neuen  Chiron.  Bd.  II.  St.  2.  S.  38 1. 

A.  Coofer  (Lecturcs  on  the  Principles  and  Practice  of  Surgery;  with 
additional  notes  and  cases  by  F.  Ttrrell.  London,  1824.  Vol.  I.  pag. 
343,),  welcher  die  Trepanation  nur  für  angezeigt  hält:  1)  hei  blutigem 
Extravasate  zwischen  dem  Schädel  und  der  dura  mater;  2)  hei  Hirn- 
schaalbrüchen , mit  Zufällen  der  Compression , die  nach  Bluten tzichungen 
noch  forLbestehcn ; 3)  bei  einfachen  (nicht  mit  Wunden  complicirten) 
Hirnschaalbrüchen  mit  Depression  und  anlialteuden  Zufällen  der  Com- 
pression; 4)  bei  complicirten  Fracturcn  mit  Depression,  auch  ohne  Zu- 
fälle von  Druck  des  Gehirnes;  5)  bei  Eiteransammlungen;  — welcher 
ferner  eine  jede  Bloslegung  des  Schädels  bei  einfachen  Fracturcn,  auch 
mit  Depression  , für  sehr  gefährlich  hält,  welcher  selbst  will  (S.  3i6), 
dass  bei  Knochen  stücken , die  ins  Gehirn  eingetrieben  sind,  wenn  keine 
Zufälle  von  Compression  bestehen,  man  sie  nicht  erheben  soll,  weil  sonst 
mit  aller  Wahrscheinlichkeit  zu  Extravasat  und  grösserer  Gefahr  der  Ent- 
zündung Veranlassung  gegeben  werde,  — zeigt  doch,  wie  wenig  sicher 
diese  Vorschläge  sind,  durch  die  Behauptung:  dass  bei  complicirten  Frac- 
turen , weil  sie  in  der  Regel  Entzündung  herbeibrüchten , trepanirt  werden 
müsse,  ehe  Entzündung  entsteht,  weil  die  Operation  nichts  mehr  helfe,  ja 
den  Zustand  verschlimmere , wenn  Entzündung  schon  eingetreten  sey.  Der- 
selben Meinung  ist  Brodie.  — Bei  einfachen  Fracturen  mit  Depression 
soll  seilen  Entzündung  entstehen  (S.  3o3.  3o5  ).  — Mehrere  Fälle, 
welche  A.  Coofer  anführt,  wo  die  Zufälle,  welche  auf  Fracturcn  mit  De- 
pression, wobei  nicht  trepanirt  worden  war , folgten,  erst  durch  die  Tre- 
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panation  entfernt  werden  konnten,  sprechen  nicht  für  die  von  demselben 
aufgestellten  Indicationen.  — Walther  (a.  a.  O.)  beschränkt  die  Indica- 
tiou  zur  Trepanation  noch  mehr.  Vergl.  dagegen  Schindler  (a.  a.  O.). 

g.  389. 

Es  ist  daher  durch  Vernunft  lind  Erfahrung'  gefordert,  in 
folgenden  Fällen,  die  früher  schon  näher  angegeben  sind, 
die  Trepanation  auf  der  Stelle,  ohne  die  secundären  Zufälle 
abzuwarten,  zu  unternehmen:  1)  bei  allen  Schädelbrüchen 
mit  oder  ohne  Eindruck  und  bei  durchdringenden  Fissuren; 
2)  bei  Hiebwunden,  mit  stumpfem  Säbel  versetzt,  die  durch 
die  äussere  Tafel  und  Diploe  zur  inneren  oder  in  die  Schädel- 
höhle dringen;  3)  bei  durchdringenden,  mit  scharfem  Säbel 
versetzten  Wunden,  wenn  die  dura  maler  verletzt  ist;  4)  bei 
eindringenden  Stichwunden;  5)  bei  Schusswunden,  wobei 
der  Schädelknochen  und  die  diploetische  Substanz  gelitten 
haben:  6)  bei  Trennung  der  Nähte;  7)  bei  fremden  Körpern, 
Kugeln,  Splittern,  Blut,  Eitern,  s.  w.  unter  dein  Schädel. 
— ln  diesen  Fällen  kann  jedoch  die  Trepanation  unnöthig  wer- 
den, wenn  die  Wunde  die  Entfernung  des  Extravasates,  der 
Knochensplitter  u.  s.  w.  zulässt,  wenn  ein  Knochenstück 
ganz  hinweggenommen  werden  kann,  und  keine  weitere  Split- 
terungen zugegen  sind. 

Brodie  (a.  a.  0.  p.  4i3)  gibt  den  Rath,  fremde  Körper,  die  in  das 
Gehirn  eingedrungen,  nur  dann  auszuziehen , wenn  dies  geschehen  kann, 
ohne  eine  neue  Verletzung  hinzuzufügen  und  sucht  diese  Behauptung  durch 
angeführte  Beobachtungen  zu  unterstützen, 

§.  390. 

Im  späteren  Verlaufe  der  Kopfverletzungen  kann  die  Tre- 
panation noch  nothwendig  werden:  wenn  Zufälle  von  Reizung 
und  Druck  des  Gehirnes  entstehen,  wenn  sich  dieselben  bei 
einem  gehörigen  Curverfahren  nicht  mindern , und  man  gewiss 
ist,  dass  die  Gewalt  vorzüglich  auf  eine  bestimmte  Stelle  des 
Schädels  eingewirkt  hat;  wenn  das  Wundsecretinn  nicht  ge- 
hörig ausfliessen  kann,  bei  Verderbniss  der  diploetischen 
Substanz  und  Loslösung  der  dura  maler. 

§.  391. 

Im  Falle  der  Notluvendigkeit  kann  an  allen  Stellen  des 
Schädels  trepanirt  werden ; doch  vermeidet  man  gerne,  wenn 
es  geschehen  kann,  die  Stirnhöhlen , den  midieren  Theil 
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des  Stirnbeines , den  schuppigen  Theil  des  Schläfebeines , 
den  unteren  vorderen  Winkel  des  S eilenwandb  eines , die 
gekreuzte  Hervorragung  des  Hinterhauptes  und  die  Nähte. 
— Die  Wahl  der  Trepanationsstelle  in  jedem  einzelnen  Falle 
richtet  sich  nach  der  Verschiedenheit  des  zu  erreichenden 
Zweckes.  Daher  trepanirt  man  hei  Extravasaten  an  der  Stelle, 
wo  die  früher  angegebenen  Erscheinungen  ihren  Sitz  ver- 
muthen  lassen  5 bei  Knochenbrüchen , so  auf  ihrer  Mitte,  dass 
die  Pyramide  des  Trepanes  an  der  Seite  des  Bruches  steht; 
bei  Knochenbrüchen  mit  Eindruck  am  Rande  des  Eindruckes, 
ohne  dass  die  Krone  auf  dem  Bruchrande  spielt;  bei  kleinen 
Brüchen,  eingekeilten  Kugeln,  umfasst  man  sie  ganz  mit  der 
Trepankrone;  bei  Verletzungen  an  oder  in  der  Pfeil-  und 
Lamdanaht  zu  beiden  Seiten. 

Die  Zahl  der  Kronen  lasst  sich  im  Voraus  nicht  bestimmen. 
Man  trepanirt  so  oft,  bis  alles  Extravasat  entfernt,  Eindrücke 
ohne  Gewalt  erhoben,  Splitter  ausgezogen  werden  können, 
und  eine  Spalle  oder  Hiebwunde  ganz  ausgebohrt  ist. 


§.  392. 

Die  Trepanation  zerfallt  in  folgende  Akte:  1)  in  die  Bios - 
legung  des  Knochens ; 2)  in  die  Durchbohrung  desselben ; 
3)  in  die  Herausnahme  des  Knochen  Stückes , und  4)  in  ver- 
schiedene Vorgänge ; welche  zur  Erreichung  des  Zweckes 
nöthia  seyn  können. 

§.  393. 

Da  es  als  Regel  aufgestellt  wurde  (§.  347),  bei  einer 
jeden  Kopfverletzung,  wenn  die  Gewalttätigkeit  nur  nicht 

nach  abrasirten  Haaren  die  Kopf- 


zu 


geringfügig  war, 


bedeckungen  einzuschneiden ; 


da  dieses  in  der  Richtung  ge- 


schieht, in  welcher  die  äussere  Gewalt  den  Schädel  traf;  da 
verschiedentliche  Verletzung  der  Weichtheile  zugegen  seyn, 
und  man  im  Voraus  die  Zald  der  Trepankronen  nicht  bestimmen 
kann:  so  können  nur  folgende  allgemeine  Regeln  hinsichtlich 
der  Bioslegung  des  Knochens  angegeben  werden.  — Man 
suche  die  Schädelbedeckungen  zu  erhalten,  weil  dadurch  die 
Vernarbung  befördert  wird ; obgleich  Manche  den  Lappen- 
schnitt verwerfen,  weil  die  Lappen  bei  der  Operation,  später 
bei  dem  Verbände,  hindern  und  zusammenschrumpfen  sollen. 
— Auf  dem  Schläfebein  bilde  man  aus  dem  Fleische  des  Mus- 
culus  lemporalis  einen  Lappen,  dessen  Basis  nach  oben 
gerichtet  ist.  Vermuthet  man,  dass  eine  Krone  ausreicht,  so 
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kann  man  einen  blosen  Längenschnitt  machen,  dessen  Ränder 
man  von  einander  abzieht.  Für  mehrere  Kronen  würde  ein 
-|-  oder  T förmiger  Schnitt,  dessen  Lappen  man  zurück  prä- 
parirt,  am  passendsten  seyn.  Der  Kopf  des  Kranken  liege 
dem  einfallenden  Lichte  gegenüber  auf  einer  festen  Unterlage, 
das  Messer  werde  bei  der  Einschneidung  so  geführt,  dass 
seine  Schneide  immer  senkrecht  gerichtet,  und  die  Hand  ent- 
weder auf  den  Daumen  oder  den  kleinen  Finger  gestützt  ist. 
— Die  Blutung  lasse  man  etwas  andauern,  weil  dadurch  die 
Zufälle  manchmal  gemindert  werden  5 stille  sie  dann  durch 
kaltes  Wasser,  durch  Reibung  der  Gefässmündungen,  oder 
durch  die  Unterbindung  der  Gefässe.  Das  Pericranium  wird 
iin  Umfange  der  anzusetzenden  Trepankrone  eingeschnitten, 
mit  dem  Schabeisen  von  der  Peripherie  gegen  die  Mitte  ab- 
geschabt und  hinweggenommen. 

g.  394. 

Die  Durchbohrung  des  Knochens  verrichtet  man  entweder 
mit  dem  verbesserten  Dogentrepane ; oder  mit  dem  Hand - 
trepane.  Die  Anwendung  des  letzteren  ist  einfacher,  wie  die 
des  ersteren;  für  den  Operateur  jedoch  ermüdender. 

Leichter  und  sicherer,  als  mit  der  Trepaukrone,  soll  die  Durch- 
bohrung der  Schädelknochen  mittelst  des  von  B.  Heine  erfundenen 
Knochen -Bistouri1  s ( Osteotom ) verrichtet  werden:  indem  damit  jede  be- 
liebige, dem  speciellen  Opera tionszwecke  entsprechende  Ocffnung  in  den 
Schädel  gemacht  werden  könne,  die  harte  Hirnhaut  weniger  der  Ver- 
letzung ausgesetzt  und  es  nicht  nöthig  sey,  die  Trepanation  Behufs  der 
Reinigung  der  Sägefurche  von  den  Knochenspänen  zu  unterbrechen  5 — 
auch  soll  die  Durchsägung  mit  weniger  Erschütterung  verbunden  seyn. 
Vcrgl.  Journal  von  Graefe  und  Walther.  Bd.  XVIII.  S.  3q. 

§.  395. 

Bei  dein  Gebrauche  des  Bogentrepanes  verfährt  man  auf 
folgende  Weise:  Nach  gehöriger  Reinigung  der  blosgelegten 
Knochenstelle  schiebt  man  die  Pyramide  der  Trepankrone 
etwas  über  ihren  Rand  herab,  stellt  sie  fest,  befestigt  die 
Krone  an  den  Bogen,  setzt,  indem  man  den  Trepanbogen  an 
seinem  unteren  Theile  wie  eine  Schreibfeder  hält,  die  Pyra- 
mide auf  die  Mitte  der  blosgelegten  Knochenstelle,  und  bringt 
den  Trepan  in  eine  völlig  verticale  Richtung.  Die  flache 
linke  Hand  kömmt  auf  die  Scheibe  des  Bogens  zu  liegen,  die 
rechte  fasst  die  Handhabe.  Man  führt  nun  den  Trepan  von 
der  rechten  zur  linken  etwas  rasch  und  so  lange  herum , bis 


eine  hinreichend  tiefe  Furche  , zur  sicheren  Leitung  der  Krone 
ohne  Pyramide,  eingesägt  ist.  Man  nimmt  dann  den  Trepan 
heraus,  reinigt  die  Furche  mit  einem  Charpiepinsel  von  den 
Spänen  (ein  Gehülfe  reinigt  die  Krone  mit  der  Bürste),  und 
bildet  durch  das  Einschrauben  des  Tirefonds  in  das,  durch 
die  Pyramide  gemachte  Grübchen  eine  Oeffnung,  setzt  den 
Trepan  mit  zurückgestellter  Pyramide  auf  die  angegebene 
Weise  in  die  Furche,  bringt  denselben  in  verticale  Richtung, 
und  führt  ihn  wie  früher,  rasch  herum,  indem  man  die  linke 
Hand  auf  die  Scheibe  gehörig  aufdrückt,  bis  man  glaubt,  in 
die  Uiploe  gedrungen  zu  seyn.  Dann  nimmt  man  die  Krone 
wieder  heraus,  lässt  sie  vom  Gehiilfen  reinigen,  und  unter- 
sucht, nachdem  man  die  Furche  von  den  Spänen  gesäubert 
hat,  die  Tiefe  derselben  in  ihrem  ganzen  Umfange  mit  einer 
meisseiartigen  Sonde  oder  einem  zugeschnittenen  Federkiele. 
Der  Trepan  wird  aufs  neue  wieder  eingesetzt}  man  mässige 
etwas  den  Druck,  führe  den  Trepan  weniger  rasch  herum, 
indem  man  ihn  zugleich  mehr  nach  der  Seite  neigt,  wo  man 
die  Furche  seichter  gefunden  hat.  Der  Trepan  wird  nun  aber- 
mals herausgenommen,  gereinigt,  und  die  Tiefe  der  Furche 
untersucht.  Findet  man  die  Furche  noch  nirgends  durchdrin- 
gend, so  werde  die  Krone  wieder  eingesetzt,  nur  einige  Mal 
sanft  mit  leisem  Drucke  herumgeführt,  nach  einigen  Touren 
herausgenommen,  und  die  Furche  untersucht.  Auf  diese  Weise 
wird  fortgefahren,  bis  man  die  Furche  an  mehreren  Stellen 
durchdringend  findet,  und  das  Knochenstück  bei  dem  Drucke 
mit  dem  Nagel  des  linken  Zeigefingers  Beweglichkeit  zeigt. 
Beim  Durchbohren  der  inneren  Kuochentafel  hört  man  ein 
besonderes  Knistern. 

§.  3%. 

Bei  der  Durchbohrung  mit  dem  Jlandtrepane  QTrephine), 
fasst  man  denselben,  nachdem  die  Pyramide  gehörig  vorge- 
schoben und  festgestelit  ist,  so  mit  der  rechten  Hand,  dass 
der  Daumen  an  die  eine,  der  Mittel-,  Ring  - und  Ohrfinger  an 
die  andere  Seite  des  Griffes,  der  Zeigefinger  längs  dem 
Stiele,  mit  der  Spitze  die  Krone  berührend,  zu  liegen  kömmt; 
setzt  die  Pyramide  auf  die  Mitte  des  auszubohrenden  Knochen- 
stückes und  bewegt  die  Trephine,  nachdem  man  sie  in  eine, 
der  Knochentläche  entsprechende,  verticale  Richtung  gebracht 
hat,  in  abwechselnden,  sich  entgegengesetzten  Halbzirkel- 
drehungen,  bei  festgehaltenem  Ober-  und  Vorderarme  und 
sich  allein  bewegender  Iland,  bis  eine  hinreichend  tiefe  Furche 
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zur  ferneren  Leitung  der  Trephine  gebildet  ist.  Dann  wird 
die  Trephine  abgesetzt,  gereinigt,  die  Pyramide  zurückge- 
stellt, durch  den  Tirefond  eine  vorläufige  OetTnung  gebildet, 
und  ferner  so  gebandelt,  wie  es  bei  dem  Bogentrepane  an- 
gegeben ist. 

§.  397. 

In  Fällen,  wo  man  die  Pyramide  zur  Leitung  der  Trepan- 
krone  im  Anfänge  nicht  brauchen  kann,  z.  B.  bei  eingekeilten 
Kugeln,  ganz  abgebrochenen  Knochenstücken,  die  man  mit 
der  Krone  ganz  umfasst,  bedient  man  sich,  zur  sicheren  Lei- 
tung der  Krone,  einer  Scheibe  von  Sohlenleder,  mit  so  breitem 
Rande,  dass  die  Fingerspitzen  der  Gehülfen  sie  gehörig  be- 
festigen können.  In  den  Ausschnitt  dieser  Scheibe  setzt  man 
die  Krone,  die  man  im  Anfänge  vorsichtig  leitet,  bis  eine 
hinreichende  Furche  gebildet  ist,  wo  man  sodann  die  Scheibe 
entfernt.  — Das  Knochenstück  hebt  man  mit  dem  Hebel  oder 
mit  der  Pincette  heraus. 

Hennemann  (Beiträge  zur  MeJicin  und  Chirurgie.  Bd.  I.  Heft  i.  S.  i45) 
gibt  zur  sicherem  Leitung  der  Krone,  statt  der  Pyramide,  eiucn  Kronen  - 
Fiihrer  an. 

§.  398. 

Muss  man  an  den  Stirnhöhlen  trepaniren,  so  werde  der 
Trepan  so  geneigt,  dass  man  an  dem  tieferen  Theile  der 
Stirnhöhle,  wo  die  vordere  Knochentafel  weiter  von  der  hin- 
teren entfernt  ist,  zu  gleicher  Zeit,  wie  oben  an  die  innere 
Tafel  kömmt,  und  diese  also  gleichmässig  durchbohrt.  Oder 
man  durchbohrt  zuerst  die  äussere  Tafel  mit  einer  grossen 
Krone,  nimmt  sie  hinweg  und  durchbohrt  dann  die  innere  mit 
einer  kleineren. 

§.  399. 

Um  das  Knochenslück  herauszunehmen , schraubt  man  den 
Tirefond  in  die  vorläufig  für  denselben  gebildete  OefFnung 
(§.  395),  indem  man  ihn  mit  dem  Daumen-  und  Zeigefinger 
der  linken  Hand  nahe  an  seinem  Schraubenrande  hält,  und 
mit  denselben  Fingern  der  rechten  Hand  an  seinem  Griffe  um- 
dreht. Ist  der  Tirefond  tief  genug  eingeschraubt  (ohne  die 
dura  maler  zu  verletzen),  so  hebt  man  das  Knochenstück 
nach  der  Seite  heraus,  avo  es  noch  festsitzt.  Bleiben  am 
Rande  der  inneren  Knochentafel  Unebenheiten  oder  Splitter 
zurück,  so  nimmt  man  sie  mit  dem  Linsenmesser  hinweg, 
indem  man  es  mit  der  vollen  Hand  fasst,  den  Linsenkopf  zwi- 
schen den  Schädel  und  die  dura  maler  setzt,  und  die  Schneide 
C //eli vs  Chirurgie.  Bd.  I.  Ate  stufi.  15 
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knickend  gegen  die  abzutragenden  Knochenstücke  führt.  Der 
aufgesetzte  Daumen  muss  diese  Bewegung  sichern. 

§.  400. 

Müssen  mehrere  Kronen  angesetzt  werden,  so  geschieht 
dieses  entweder  so,  dass  eine  liniendicke  Brücke  zwischen 
den  zwei  Oeffnungen  bleibt,  die  man  mit  der  Knochenzange 
oder  am  besten  mit  der  HcY-schen  Säge  wegnimmt,  oder, 
wenn  nicht  gerade  ein  dem  ganzen  Umfange  der  Trepankrone 
entsprechendes  Stück  ausgebohrt  werden  soll,  setzt  man  die 
Krone  so  auf,  dass  sie  zur  Hälfte  in  der  schon  bestehenden 
Oeffnung  spielt.  Auch  wird  der  Rath  gegeben,  um  nicht 
immer  runde  Knochenstücke  auszubohren,  vermittelst  der 
He  Y’schen  Säge  ein  verschieden  geformtes  Knochenstück, 
nach  Maassgabe  der  Verletzung,  hinwegzunehmen. 

§.  401. 

Nach  verrichteter  Trepanation  hängt  das  fernere  Handeln 
von  den  Umständen  ab,  welche  dieselbe  indicirt  haben. 

Das  Extravasat  muss  man  durch  eine  gehörige  Lage  des 
Kopfes , durch  Aufsaugen  mit  einem  feuchten  Schwamme  oder 
mit  Charpie  entfernen,  wenn  es  unter  dem  Schädel  liegt. 
Trifft  man  die  Stelle  des  Extravasates  nicht,  so  müssen  die 
schon  (§.  302)  angegebenen  Erscheinungen  den  Arzt  be- 
stimmen, ob  die  Operation  an  einem  anderen  Orte  wiederholt 
werden  soll.  — Liegt  das  Extravasat  unter  der  harten  Hirn- 
haut, ist  diese  in  die  Knochenöffnung  getrieben,  fluctuirend, 
violett,  so  muss  sie  durch  einen  Kreuzschnitt  gespalten  werden. 

Die  Blutung  aus  der  verletzten  Arteria  menhigea  media 
slillt  man  durch  Druck,  vermittelst  eines  Charpiebäuschchens, 
eines  Wachskegels  oder  eines  eigenen  Compressoriums 
(Faulquier  9 , Graepe2),  oder  durch  Cauterisation  mit  einer 
glühenden  Stecknadel.  Bei  der  Verletzung  eines  Blutleiters 
stillt  man  die  Blutung  durch  trockene  Charpie  und  einen  an- 
gemessenen Druck. 

Ein  völlig  abgebrochenes  Knochenstück  wird  mit  Vorsicht 
entfernt.  Knochenbrüche  mit  Eindruck  werden  mit  dem  ein- 
fachen Hebel  erhoben,  indem  man  das  eine  Ende  desselben 
unter  das  niedergedrückte  Knochenstück  bringt,  das  andere 
mit  der  rechten  Hand  fasst  und  niederdrückt,  während  man 
den  Zeigefinger  der  linken  Hand  an  den  Rand  der  Trepan- 
offnung  legt,  und  den  Hebel  darauf  ruhen  lässt.  — Splitter, 
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die  in  die  Hirnhäute  oder  das  Gehirn  eingedrungen  sind, 
ziehe  man  mit  Sorgfalt  und  ohne  Gewalt  aus  5 stecken  sie  fest, 
so  erweitere  man  die  Oeffnung  der  harten  Hirnhaut. 

1)  Perret,  Bande  coutelicr.  PI.  1 3 5-  Fig.  21.  2a. 

2)  Hufeland’s  Journal  der  praktischen  Arzncik.  Bd.  XXVII.  St.  2. 
Bd.  XXXI.  S.  35.  — Verändert  ebendas.  Bd.  XXXI.  St.  2.  S.  35.  Taf. 
I.  II.  — Ferg,  7.ur  Lehre  von  der  Trepanation 5 im  Journal  von  Graefe 
und  Walther.  Bd.  II.  S.  5^6.  und  Ergänzung  zu  diesem  Aufsatze  von 
Sick ; ebendas.  S.  592. 

§.  402. 

Der  Verband  nach  der  Trepanation  sey  so  einfach  wie 
möglich.  Zwischen  die  Ränder  der  Hautwunde  bringt  man 
ein  mit  milder  Salbe  bestrichenes  Charpiebäuschchen,  so  dass 
es,  ohne  die  Hirnhaut  zu  drücken,  auf  dem  Rande  der  Knochen- 
Öffnung  aufliegt,  bedeckt  es  mit  einer  dünnen  Compresse,  und 
hält  das  Ganze  durch  ein  dreieckiges  Kopftuch  oder  eine  pas- 
sende Binde  in  seiner  Lage. 

Die  von  mehreren  vorgeschlagene  Heilung  der  Trepanalionswunden 
durch  die  schnelle  Vereinigung,  -wenn  alles  Fremdartige  entfernt  wurde, 
ist  nicht  zu  empfehlen.  Die  Versuche  über  das  Wiedercinsetzen  des  aus- 
gebolirten  Knochenstückes,  und  die  Heilung  der  Wunde  durch  die 
schnelle  Vereinigung  beweisen  zwar  die  Möglichkeit  des  Anwachsens  des 
wieder  eingesetzten  Knochenstückes;  allein  die  Gefahr,  dass  das  wieder 
eingesetzte  Stück  nicht  anheilt  und  als  fremder  Körper  Reiz,  Entzündung 
und  Eiterung  bewirkt,  ist  gewiss  eben  so  gross,  wenn  nicht  noch  grösser, 
als  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  dadurch  schnellere  und  sichrere  Hei- 
lung herbeigeführt  werde.  — Ueberliaupt  kann  dieses  Wiedereinsetzen 
des  Knochenstückes  nur  dann  versucht  werden,  weun  man  bei  nicht  ver- 
letztem Schädel  trepanirt,  aber  unter  dem  Schädel  nichts  gefunden  hat. 

Merrem,  Animadvcrsioncs  quaedam  chirurgiae  experimentis  in  animalibus  factis 
illustratac.  Gicsae  1810. 

Walther,  iiLer  die  Wiedereinheilung  des  hei  der  Trepanation  ausgrbohrten 
Knochenstückes;  im  Journal  für  Chirurgie  und  Augenheilkunde.  Bd.  V.  11.  4. 

§.  403. 

Was  die  allgemeine  Behandlung  nach  der  Operation  be- 
trifft, so  müssen,  nach  Maassgabe  der  Umstände , Aderlässe, 
kalte  Ueberschläge,  Abführungsmittel  angewandt  werden, 
um  die  Entzündung  zu  verhüten  oder  zu  beseitigen.  Der 
Kranke  beobachte  die  strengste  Ruhe. 

§.  404. 

Der  Verband  werde  täglich  ein  oder  zwei  Mal  erneuert, 
je  nachdem  es  der  Ausfluss  nothwendig  macht.  Wenn  nach 
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der  Trepanation  keine  besondere  Zufälle  entstehen,  so  ver- 
liert die  dura  maler  alhnählig  ihre  glänzende  färbe,  seceim 
Eiter,  wird  mit  hellrothen  Fleischwärzchen  bedeckt,  die  sich 
allmählig  in  die  Knochenöffnnng  erheben,  sich  mit  den  Fleisch- 
wärzchen des  Knochens  und  der  äusseren  Tlieile  vereinigen, 
und  eine  feste  Narbe  bilden.  Während  dieser  Vorgänge  sucht 
man  durch  den  Verband  die  Vereinigung  der  Theile  zu  be- 
fördern, und  geht  ailmählig  zu  einem  nährenden  und  stär- 
kenden Regimen  über.  Bestehen  nach  der  Trepanation  die 
Erscheinungen  von  Druck  und  Reizung  des  Gehirnes  noch 
fort,  oder  entstehen  sie  von  neuem,  so  muss  man  untersuchen, 
ob  die  Ursache  davon  in  der  Wunde,  in  der  Gegenwart  von 
Splittern  oder  galligten  Unreinigkeiten  liegt,  deren  Ent- 
fernung durch  Wiederholung  der  Operation  oder  durch  die 
schon  früher  angegebene  Behandlung  nothwendig  ist. 

Wird  der  Eiter  dünne  und  schlecht,  so  gebe  man  innerlich 
stärkende  Mittel,  und  bediene  sich  ähnlicher  .Mittel  zum  \ er- 
baude.  Unterhält  irgend  ein  Reiz  die  Eiterung,  so  werde 
dieser  entfernt.  Stossen  sich  Knochenstücke  los,  so  müssen 
sieauso-ezoo-en  werden.  - Wird  die  dura  maler  gespannt, 
schmutzig,  Erhebt  sich  von  ihrer  Oberfläche  ein  fungöser  Aus- 
wuchs, welcher  sich  an  die  Ränder  der  Knochen  wunde  an- 
drückt, und  den  Ausfluss  der  Feuchtigkeit  verhindert,  so 
verbinde  man  mit  trocknenden  Mitteln,  wende  einen  ange- 
messenen Druck,  vorsichtiges  Betupfen  mit  Höllenstein  an, 
und  wenn  der  Auswuchs  darauf  nicht  weicht,  so  nehme  man 
ihn  mit  dein  .Sealpellhefte  weg,  oder  trage  ihn  mit  dein  Messer 
ab.  __  j)as  Gehirn  kann  ebenfalls  durch  die  Trepanöffnung 
hervorwuchern , und  zwar  theils  als  Folge  der  Expansion 
des  Gehirnes  nach  Entfernung  des  Druckes,  theils,  wenn  als 
Fol < e der  äusseren  Gewalt  oder  der  entzündlichen  Congestion 
die  zarten  Gefässe  des  Gehirnes  Blut  in  die  Substanz  desselben 
er  «dessen , wo  sich  sodann  das  Gehirn  gegen  die  Knochen- 
Öffnung  ausdehnt,  und  die  dura  maler  ulcerirt.  - Das  Gehirn 
dringt  durch  die  Oeffnung,  und  wächst  in  dem  Maasse,  als 
die  Blutergiessung  zunimmt 5 zuletzt  zerreisst  auch  die  pia 
maler  und  die  Hirnplatte,  die  das  Blut  umgibt,  welches  dann 
ausflicsst,  sich  coagulirt  und  anhäuft,  wie  die  Blutung  sic  i 
erneuert  — Die  Behandlung  besteht  in  Blutausleerungen, 
\b  füll  rungsmittein  und  der  Anwendung  eines  angemessenen 
Druckes:  wenn  die  Geschwulst  aber  immer  wächst,  in  der 
Entleerung  durch  einen  Lancettstich  oder  in  der  Hinweg- 


nähme  mit  dem  Messer.  Wird  bei  zunehmender  Geschwulst 
die  Oetfnung  des  Craniuins  zu  klein,  um  die  Entleerung1  des 
Blutes  zuzulassen,  so  muss  dieselbe  durch  die  Trepanation 
vergrössert  werden. 

§.  405. 

Da  die  Narbe  der  Trepanationsöffnung  nur  bei  jugendlichen 
Subjecten  nach  und  nach,  bei  Erwachsenen  aber  niemals  die 
Festigkeit  wie  die  übrigen  Schädeltheile  erhält,  so  muss  sie 
bis  zu  diesem  Zeitpunkte  oder  bei  Erwachsenen  das  ganze 
Leben  hindurch  mit  einer  Platte  von  gekochtem  Leder  oder 
von  Metall,  welches  mit  Baumwolle  unterlegt  ist,  gegen  den 
Druck  des  Gehirnes  und  gegen  äussere  Einflüsse  gesichert 
werden. 

§.  406. 

Die  vielfachen  Verbände,  welche  für  die  Kopfverletzungen 
angegeben  worden  sind,  lassen  sich  unter  3 Klassen  auf- 
stellen : 

I.  Spallbinden. 

1)  Die  sechsköpfige 5 2)  die  achtköpfige ; 3)  die  vierköpfige 
— Galen’s  Schleuder. 

//.  Kopftücher  'und  Mälzen. 

1)  Das  viereckige  oder  grosse  Kopftuch  5 2)  das  dreieckige 
oder  kleine  Kopftuch ; 3)  Schreger's  dreieckige  Kopfbinde; 
4)  die  Schlafhaube;  5)  Stark s Netz. 

///.  Rollbinden. 

1)  Die  Unterscheidbinde;  2)  die  Kahnbinde;  3)  die  T Bin- 
den, besonders  die  beweglichen  von  Schrecer;  4)  das  Stirn- 
band von  Dionis;  5)  die  Mütze  von  Hippokrates ; 6)  die 
Knotenbinde  zur  Compression  der  Art.  temporalis. 

Von  allen  diesen  Verbänden  halte  ich  ausser  Sciireger's 
beweglichen  T Binden,  für  alle  Lappenwunden , und  zur 
Befestigung  einzelner  deckenden  Verbandstücke,  — dem 
dreieckigen  Kopf  buche , als  allgemein  deckender  Verband,  — 
und  der  Mälze  des  Hippokrates,  als  allgemein  gleichmässig 
comprimirender  Verband  — alle  übrige  für  entbehrlich. 

§.  407. 

Eine  nicht  seltene  Erscheinung,  nach  vorausgegangenen 
Kopfverletzungen  sind  Abscesse  in  der  Leber  und  auch  in 
anderen  Eingeweiden  des  Unterleibes.  Sie  entstehen  oft, 
ohne  dass  diese  Eingeweide  eine  Erschütterung  erlitten  ha- 
ben; oft  entstehen  sie  nicht,  obgleich  eine  heftige  Erschütterung 
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vorausgegangen  ist.  8ie  zeigen  sich  häufiger  nach  Kopf- 
verletzungen, welche  eitern,  als  nach  Erschütterungen  ohne 
Wunde.  Man  beobachtet  sie  öfters  bei  Affectionen  des  Ge- 
hirnes, die  blos  von  inneren  Ursachen  abhängen,  z.  B.  bei 
chronischer  Entzündung  der  Hirnhäute,  bei  dem  sogenannten 
Schwammgewächse  der  harten  Hirnhaut  u.  s.  w. 

§.  408. 

Es  dürfen  daher  die  Leber abscessc  nach  Kopfverletzungen 
nicht  immer  von  einer  und  derselben  Ursache  hergeleitet  wer- 
den. Sie  sind  entweder  die  Folge  eines  unerklärbaren,  aber 
innigen  sympathischen  Wechselverhältnisses  zwischen  der 
Leber  und  dem  Gehirne,  wodurch  bei  der  Affection  des  einen 
Organes  leicht  Störungen  in  dem  anderen  entstehen;  oder  sie 
sind  Folge  der  Erschütterung  des  ganzen  Körpers,  mit  wel- 
cher die  Kopfverletzung  verbunden  war,  und  wodurch  die 
Leber  wegen  ihres  Volumens  und  ihrer  loseren  Befestigung 
mehr  wie  alle  übrigen  Eingeweide  leiden  kann,  und  oft  zer- 
reisst,  so  dass  tödtliche  Blutergiessungen  in  die  Unterleibs- 
liöhle  Statt  haben. 

§.  409. 

Diese  Leberabscesse  bilden  sich  oft  unbemerkt  ; oft  gehen 
mehr  oder  weniger  heftige  Entzündungszufälle  voraus.  Der 
Eiter  sitzt  manchmal  oberflächlich,  meistens  aber  tief  in  der 
Lebersubstanz,  und  das  ganze  Parenchym  dieses  Gebildes 
wird  nicht  selten  dadurch  zerstört.  Bei  einem  solchen  Abscesse 
kann  sich  in  der  Lebergegend  Geschwulst  und  Fluctuation 
zeigen,  und  der  Abscess  sich  nach  Aussen  öffnen;  er  kann 
sich  auch  in  die  Unterleibshöhle,  in  den  Magen,  den  Darm- 
kanal oder  in  die  Brusthöhle  entleeren. 

§.  410. 

Es  kömmt  Alles  darauf  an,  solche  Abscesse  zu  verhüten, 
was  wegen  der  verborgenen  Entstehungsweise  oft  unmöglich 
ist.  Bei  den  Erscheinungen  entzündlicher  Irritation  der  Leber 
sind  Aderlässe  und  längere  Zeit  hindurch  antiphlogistische 
Abführungsmittel , besonders  der  Brechweinstein  in  gehöriger 
Verdünnung,  indicirt.  — Zeigt  sich  der  Abscess  äusserlich, 
so  muss  er  nach  den  Regeln  der  Kunst  geöffnet  werden.  Ist 
der  ausfliessende  Eiter  gut,  von  weisser  Farbe,  so  ist  die 
Pro  gnose  günstiger,  als  wenn  derselbe  von  gelblichbrauner 
Farbe  ist.  Man  muss  durch  stärkende  Mittel  die  Kräfte  des 


Kranken  zu  unterstützen,  und  dem  Eiter  freien  Abfluss  zu 
verschaffen  suchen. 


Ucber  die  verschiedenen  Meinungen  über  die  Entstehung  der  Lebcr- 
abscesse  nach  Kopfverletzungen  vergleiche: 

A.  Park,  Oeuvres  chirurgicalcs.  Lib.  X.  Cap.  XII. 

Bertrakdi  , Memoire  sur  les  Absces  tlu  foie,  qui  sc  formenl  ä 1’occasioti  ile 
plaies  de  la  tete;  in  Mein oi res  de  l’Acad.  de  Chirurg.  Vol.  III.  pag  486. 
Pouteau,  Oeuvres  posthumes.  Yol.  II.  pag.  129. 

Desault,  chirurgischer  Nachlass.  Bd.  II.  Thl.  3.  S.  69  ff. 

Bicherakd  , sur  les  Absces  du  foie,  qui  accompagncnt  les  plaies  de  la  tete; 
im  Journal  de  Mcdecine  etc.  par  Corvjsaht,  Leroux  ct  Royer.  Frimaire  an  XIII. 

Aksiaux,  Clinique  chirurgicale.  Liege  1816.  pag.  35. 

Textor  im  neuen  Chiron.  Bd.  I.  Heft  3.  S.  409. 

Dar  CE,  Archives  generales  de  Medecine.  Janv.  1829. 


II. 

Von  den  Wunden  des  Gesichtes. 

§•  411- 

Ein  wesentlicher  Zweck  hei  der  Behandlung’  der  Gesichts- 
wunden ist  die  Verhütung  einer  entstellenden  Narbe  5 es  muss 
daher  in  allen  Fallen,  wenn  die  Wunde  bedeutend  klafft, 
wenn  sie  unregelmässig  und  gross  ist,  wenn  ein  starker  Bart 
oder  die  besondere  Stelle  der  Wunde  das  Festliegen  der  Heft- 
pflaster hindert,  und  keine  Gegenanzeige  der  schnellen  Ver- 
einigung besteht,  die  blutige  Naht  angelegt  werden.  Obschon 
Gesichtswunden  gewöhnlich  stark  bluten,  so  wird  doch  die 
Blutung  aus  kleineren  Gefässen  sicher  durch  die  genaue  Ver- 
einigung gestillt. 

g.  412. 

Wunden  der  Augenbraungegend , wenn  sie  überhaupt  zur 
Vereinigung  geschickt  sind,  können,  wenn  sie  eine  vertieale 
Richtung  haben,  immer  durch  Heftpflaster  vereinigt  werden, 
Transversalwunden  erfordern  aber  die  blutige  Naht.  — Heilen 
solche  Wunden  durch  Eiterung,  so  bestehe  der  Verband  blos 
in  der  Bedeckung  mit  einem  Charpiebauschchcn,  welches 
man  durch  Heftpflaster  befestigt. 

Die  "Wunden  der  Augenbraungegend  verursachen  manchmal  Blindheit 
oder  Gesiclitsschwäcbe , und  zwar  i)  durch  Erschütteruni'  der  Markhaut 
des  Auges.  Hier  erscheint  die  Amaurose  sogleich  nach  der  Verletzung, 
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mul  die  Regenbogenhaut  ist  völlig  starr.  Diese  Amaurose  verliert  sich 
oft  von  selbst,  oder  bei  dem  Gebrauche  flüchtiger  Mittel.  Bewirkt  die 
Erschütterung  Zerreissung  der  Retina,  so  entsteht  Blutextravasat  in  den 
Aügenkammern , tiefsitzender  Schmerz,  ausserordentliche  Empfindlichkeit 
des  Auges  bei  der  leisesten  Berührung,  völlige  Blindheit,  welche  in 
diesem  Falle  unheilbar,  und  wobei  überhaupt  nur  ein  strenges  antiphlo- 
gistisches Verfahren  zur  Verhütung  der  Entzündung  indicirt  ist.  2)  Durch 
Quetschung  und  unvollkommene  Zerreissung  der  grosseren  Verästelungen  des 
Stirnnerven.  Hier  folgt  die  Verminderung  des  Sehvermögens  ebenfalls  oft 
sogleich,  oft  erst  später  auf  die  Verletzung.  Der  Ort  und  die  Beschaffen- 
heit der  Wunde  müssen  den  Wundarzt  in  der  Diagnose  leiten.  Der  Stirn- 
nerve werde  nahe  am  oberen  Augenliede  durchschnitten,  und  die  Wunde 
nach  allgemeinen  Regel n behandelt.  3)  Durch  Zerrung  des  Stirnnerven , 
als  Folge  der  Narhcnhildung.  Die  Diagnose  ist.  klar  wegen  der  späten 
Entstehung  der  Gesichtsschwäche,  und  die  Durchschncidung  des  Stirn- 
nerven das  einzige  Mittel.  4)  Durch  Complication  der  angegebenen  Ur- 
sachen. Die  Behandlung  der  Wunde  verdient  hier  immer  die  erste  Rück- 
sicht; später  behandelt  man  die  Commotion  der  Retina.  Dieselben 
Zustände  des  Auges  können  auch  durch  Verwundungen  der  Infraorbital- 
gegend hervorgebracht  werden.  — Ich  habe  eine  complete  Amaurose 
beobachtet,  welche  8 Tage  nach  einem  Stofse  an  die  Augenbraunen - 
Gegend,  der  jedoch  keine  Spur  an  der  Haut  zurückliess,  plötzlich  ent- 
standen , wobei  die  Pupille  natürlich  beschallen  und  beweglich,  und 
nicht  der  geringste  Schmerz  vorhanden  war.  Durcli  wiederholte  Blutigel, 
Einreibungen  der  Quecksilbersalbe,  und  mehrere  Blasenpflastcr  nach  dem 
Laufe  des  Nerv,  frontalis  wurde  vollständige  Heilung  bewirkt. 

Platner , Progr.  de  vulneribus  superciliis  ilatis  , cur  coecitatem  inferant  ad  locum 
Hippocratis.  Lipsise,  1741. 

Beer,  Lehre  von  den  Augenkranklieiten.  Wien,  i8i3,  Bd.  1.  S.  168  IT. 

v.  Walther,  im  Journal  für  Chirurgie  und  Augenheilkunde.  Bd.  III.  St.  1. 


$.  413. 

Leichte  hängen  - und  Querminden  der  Augenlieder  kön- 
nen immer  durch  Streifen  von  englischem  Heftpflaster  verei- 
nigt werden,  wenn  man  diese  nur  so  anlegt,  dass  sie  an  ih- 
ren Enden  nicht  von  der  Thränenfeuchtigkeit  losgeweicht  wer- 
den. — Bei  verticalen  Wunden,  welche  die  Augenlieder  spal- 
ten, ist  immer  die  blutige  Naht  erforderlich,  wobei  die  Hefte 
jedoch  nur  durch  die  äussere  Hautplatte  eingezogen  werden. 
Zwischen  die  Hefte  legt  man  Streifen  englischen  Pilasters. 
Das  Auge  hält  man  durch  einen  senkrechten  Heftpüasterstrei- 
fen  geschlossen,  und  bedeckt  es  mit  einer  Compresse.  Hori- 
zontale Wunden  der  Augenlieder,  wenn  sie  bedeutend  und 
mit  Substanzverlust  verbunden  sind,  erfordern  zur  sicheren 
Vereinigung  die  blutige  Naht,  obgleich  sie  in  vielen  Fällen 
zur  Vereinigung  gebracht  werden  können  durch  Heftpflaster- 
streifen, welche  man  von  der  Wange  zu  der  Stirne  anlegt 
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und  die  Wange  durch  die  Binde  Monoculus  nach  oben  treibt. 
Man  legt  zwischen  die  Hefte  kleine  Streifen  von  Heftpflaster, 
und  sucht  die  Bewegung  der  Augenlieder  durch  einen  senk- 
rechten Heftpflasterstreifen  zu  hindern. 

§•  414. 

Wunden  des  Ohres  sind  wegen  der  vielen  Erhabenheiten 
und  Vertiefungen  der  Ohrmuschel  schwierig  zu  vereinigen, 
und  es  ist  meistentheils  nothwendig,  an  mehreren  Stellen 
blutige  Hefte  anzulegen,  welche  nur  durch  die  äussere  Haut 
dringen.  Ist  der  Ohrkanal  zugleich  verletzt , so  stopft  man 
diesen  mit  Charpie  aus,  damit  die  Wundränder  einander  ge- 
nähert werden,  und  das  Wundsecretum  sicli  in  demselben 
nicht  anhäufen  kann.  Um  das  ganze  Ohr  und  in  alle  Vertie- 
fungen legt  man  Charpie,  bedeckt  es  mit  einer  Coinpresse, 
und  befestigt  das  Ganze  mit  einem  zusammengelegten  Tuche, 
das  man  unter  dem  Kinne  anlegt,  über  die  Ohren  wegführt 
und  auf  dem  Kopfe  zusammenbindet.  Wenn  das  äussere  Ohr 
völlig  abgehauen  ist,  oder  noch  an  einer  kleinen  Stelle  an- 
hängt, so  muss  man  immer  die  Vereinigung  versuchen. 

§.  415. 

Die  Wunden  der  Nase  spalten  dieselbe  entweder  in  ihrer 
Mitte,  oder  an  ihren  Flügeln,  oder  es  ist  ein  Theil  der  Nase 
lappenartig  grösstentheils  oder  völlig  getrennt.  Hiebwun- 
den, welche  die  Nase  in  der  Mitte  spalten,  können  durch 
Heftpflaster  vereinigt,  und  die  Vereinigung  durch  Compres- 
senund  eine  doppelte  T Binde,  oder  durch  ein  U förmig  ausge- 
schnittenes Heftpflaster  unterstützt  werden.  Sind  die  Nasen- 
flügel gespalten,  so  müssen  sie  durch  die  blutige  Naht, 
welche  nur  die  äussere  Haut  fasst,  vereinigt  werden.  Wun- 
den, welche  den  Längendurchmesser  der  Nase  horizontal  oder 
mehr  oder  weniger  schief  schneiden,  so,  dass  ein  Stück  der 
Nase  ganz  getrennt  oder  nur  noch  wenig  anhängend  ist,  müs- 
sen durch  die  Naht  und  Heftpflaster  vereinigt  werden.  Nur 
wenn  ein  kleines  Segment  der  Nasenspitze  in  dieser  Rich- 
tung verletzt  ist,  kann  ein  quer  übergelegtes  Heftpflaster  hin- 
reichen. In  die  Nasenöffnungen  legt  man  elastische  Röhrchen 5 
sie  müssen  aber  sorgfältig  angelegt,  und  an  dem  Verbände 
gehörig  befestigt  werden. 

Die  Binden  für  die  Nase,  nämlich:  1)  die  Unterscheidbinde;  2)  der 
einfache  Sperber;  3)  der  doppelte  Sperber;  4)  die  Schleuder  für  die 
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Nase;  5)  die  Ypsilonhinde;  6)  die  T Binde;  7)  die  doppelte  T Binde 
nach  Schreger  — deren  Wirkung  überhaupt  entweder  in  zeitlicher  Zu- 
sammendrückung der  Nase,  im  Drucke  nach  oben  oder  nach  unten  be- 
steht — sind  in  ihrer  Anlage  und  Wirkung  höchst  unsicher,  und  können 
durch  gehörig  angelegte  Heftpflaster  (wie  dieses  schon  Böttoher’s  vier- 
köpfiges  Heftpflaster  und  die  Pflasterbinde  beabsichtigen)  entbehrlich 
gemacht  werden. 

§.  416. 

Wunden  der  Wangen  können  meistens  durch  Heftpflaster 
vereinigt  werden;  nur  wenn  sie  stark  klaffen,  winkelig,  die 
Lippen  völlig  gespalten  sind,  oder  der  Speichelgang  verletzt 
ist,  erfordern  sie  die  blutige  Naht.  Bei  allen  durchdringen- 
den AVunden  der  Wangen  und  Lippen  leite  man , wenn  Ge- 
fasse  unterbunden  werden  müssen,  die  Unterbindungsfäden 
in  den  Mund,  und  durch  den  einen  oder  andern  Mundwinkel 
nach  aussen.  Wenn  bei  Verletzungen  des  Speichelgangcs 
die  AVunde  nicht  völlig  durch  die  schnelle  Arereinigung  heilt 
und  Speichel  durch  den  noch  offenen  Theil  derselben  aus- 
fliesst,  so  wird  man  immer  die  Heilung  erzielen  und  die  Ent- 
stehung einer  Speichelfistel  verhüten,  wenn  man  die  A\runde 
wiederholt  mit  Höllenstein  betupft,  mittelst  der  Halfterbinde 
eine  Compression  der  Ohrspeicheldrüse  bewirkt  und  das  Kauen 
und  Sprechen  untersagt. 

§•  417. 

Wunden  der  Zunge,  wenn  sie  oberflächlich  sind,  heilen 
hei  gehöriger  Ruhe  derselben  5 tiefere,  besonders  Qu  er  wun- 
den, erfordern  die  Nath.  Der  Kranke  darf  nicht  sprechen, 
nicht  kauen 5 man  nährt  ihn  durch  kräftige  Brühen,  die  man 
vermittelst  einer  elastischen  Röhre  durch  die  Nase  in  den 
Magen  leitet,  oder  durch  ernährende  Klysticre. 


III. 

Von  den  Wunden  des  Halses. 

§.  418. 

Bei  Halswunden  sind  entweder  blos  die  Bedeckungen , 
die  oberflächlichen  Muskeln  oder  die  tiefer  liegenden  Ge- 
fässe  und  Nerven , die  Trachea  und  der  Oesophagus . oder 
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selbst  das  Rückenmark  verletzt.  — Hiebwunden  kommen  am 
häufigsten  vor,  und  haben  entweder  eine  vcrticale  oder  trans- 
versale Richtung.  Wenn  sie  blos  durch  die  Haut  und  die 
oberflächlichen  Muskeln  dringen,  so  können  sie  durch  Heft- 
pflaster vereinigt,  und  die  Vereinigung  bei  Querwunden  der 
vorderen  Seite  des  Halses  durch  Vorwärtsbeugen , bei  Län- 
genwunden durch  Rückwärtsbeugen  des  Kopfes  unterstützt 
werden.  Die  Blutung  aus  der  äusseren  Drosselader  steht 
entweder  von  selbst,  oder  durch  einen  gelinden  Druck.  Bei 
Wunden  mit  Substanz  vertust,  oder  bei  solchen,  welche  stark 
eitern,  muss  der  Kopf  gegen  das  Ende  der  Cur  in  gerader 
Richtung  erhalten,  und  die  Senkung  des  Eiters  hinter  das 
Brustbein  verhütet  werden. 

§.  419. 

Tiefer  dringende  Wunden,  wobei  die  grösseren  Gefässe 
verletzt  werden,  tödten  gewöhnlich  durch  die  Blutung  schnell. 
Doch  ist  selbst  bei  Verletzung  der  Art  Carotis  noch  Hülfe 
möglich,  wenn  sie  sogleich  von  einem  Gehiilfen  unter  der 
verletzten  Stelle  comprimirt,  das  verletzte  Ende  blosgelegt 
und  unterbunden  wird  *).  Bei  kleinen  Verletzungen  der  inne- 
ren Drosselnder  soll  man  die  Blutung  durch  Compression  zu 
stillen,  oder  bei  völliger  Durchschneidung  derselben,  von 
einem  Gehiilfen  oberhalb  der  Verletzung  comprimiren  lassen, 
und  das  obere  Ende  nach  gehöriger  Erweiterung  der  Wunde 
zu  unterbinden  suchen.  Bei  diesen  Unterbindungen  ist  genau 
Acht  zu  geben,  dass  die  den  Gefässen  so  nahe  liegenden 
Nerven,  besonders  der  Nervus  vagus , nicht  mit  in  den  Bund 
gefasst  werden.  — Die  verletzten  Aeste  der  Carotis  unter- 
bindet man  entweder  in  offener  Wunde,  oder  nach  vorläufiger 
Erweiterung,  oder  wenn  dieses  nicht  möglich  ist,  so  unter- 
bindet man  den  Hauptstamm  der  Carotis. 

*)  Herenstreit  in  den  Zusätzen  zu  B.  Bell’s  Lehrbegriff  der  Wundarznei- 
kuust.  Th.  V.  S.  33a. 

Abernethy,  Surgical  Works,  Vol.  II.  pag.  ii5. 

Larrey,  Memoires  de  Chirurgie  militairc.  Tom  I.  pag.  3og. 

Hennen,  Bemerkungen.  S.  170, 

Collier  in  Medico-chirurgical  Transaclions.  Vol.  VII.  p.  107. 

Cole  in  London  medical  Repository.  Mai  1820.  — Rusx’s  Magazin. 
Bd.  VIII.  S.  33;. 

Thomson,  Beobachtungen  aus  den  briitischen  Mililärhospitälcrn  u.  s.  w. 
Aus  d.  Engl,  von  Buch.  Halle,  1820.  S.  G2. 
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Ijreschet  in  der  französischen  Uebersetzung  von  Hodgson  s Werk,  über 
die  Krankheiten  der  Arterien  und  Venen.  Vol.  II.  Sect.  V.  pag-  ^°^e‘ 

Textor  im  neuen  Chiron.  Bd.  II.  St.  2. 

§.  420. 

Verletzungen  des  Nervus  vagus  führen  den  \ er  Just  der 
Stimme,  krampfhafte  Zufälle  und  den  Tod  herbei.  V erletzung 
des  Nervus  recurrens  bewirkt  zwar  aucli  Verlust  der  Stimme  ; 
doch  kann  sie  sich  später  wieder  einstellen.  — Verletzungen 
des  'Ramus  laryngeus  tüdten  durch  Hemmung  der  Respira- 
tion O*  Dieser  Ast  ist  es  auch  eigentlich,  welcher  nach 
Durchschneidung  des  ganzen  Hauptstammes  den  Tod  schnell 
bewirkt.  Nach  Dupuy’s  2)  Versuchen  leben  Thiere  auch  nach 
Durchschneidung  beider  pneumogastrischen  Nerven  noch 
lange,  wenn  die  Luftröhre  unterhalb  des  Kehlkopfes  geölTnet 
wird.  Wird  die  Eröffnung  der  Luftröhre  nicht  gemacht,  so 
sterben  die  Thiere  bald  wegen  Lähmung  der  sich  in  die  Stimm- 
ritzen-Erweiterer  verbreitenden  Nerven.  — Wenn  der  Ner- 
vus sympathicus  oder  phrenicus  oder  das  Rückenmark  ver- 
letzt sind,  so  erfolgt  der  Tod  unter  Convulsionen. 

1)  Pyl,  Aufsätze  und  Beobachtungen  aus  der  gerichtlichen  Arzneiwis- 
senschaft. Samml.  VII.  S.  1 8 5 . 

2)  Journal  de  Medecine  par  Le  Roux  etc.  Vol.  XXXVII.  pag.  35  1. 

Meckel,  Handbuch  der  gerichtlichen  Mcdecin.  Halle,  1821.  S.  172. 

g.  421. 

Die  Wunden  der  Trachea  sind  entweder  Längen-  oder 
Querwunden;  die  Trachea  ist  nur  an  - oder  durchgeschnitten, 
oder  ein  Theil  derselben  hinweggenommen,  z.  R.  bei  Schuss- 
wunden. Verticale  Wunden  der  Luftröhre  fordern  die  Ver- 
einigung durch  Heftpflaster  und  beständige  Rückwärtsbeugung 
des  Kopfes.  Transversalwunden  trennen  entweder  die  Tra- 
chea nur  theilweise  oder  ganz;  sie  sind  meistens  Folge  eines 
versuchten  Selbstmordes,  und  befinden  sich  gewöhnlich  am 
oberen  Theile  des  Halses , zwischen  dem  Kehlkopf  und  dem 
Zungenbeine , dringen  bei  grosser  Ausdehnung  in  den  hinte- 
ren Theil  des  Mundes,  lassen  die  Luft,  Speichel  und  Getränke 
heraustreten,  oder  sie  dringen  in  den  Kehlkopf  selbst;  selten 
sind  sie  am  unteren  Theile  der  Trachea. 

Bei  diesen  Wunden  ist  immer  sogleich  die  Stimme  verlo- 
ren, die  Luft  dringt  durch  die  Wunde,  manchmal  entsteht 
Luftgeschwulst,  und  das  in  die  Luftröhre  sich  ergiessende 
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Blut  kann  gefährliche  Erscheinungen  hervorbringen.  --  Sie 
können  Statt  haben,  ohne  dass  die  Carotis , die  Vena  jitgu- 
laris  oder  der  Nervus  vagus  verletzt  sind 5 die  Blutung  kann 
aus  der  Arteria  ihyreoidea  superior  oder  lingualis  kommen. 

§.  422. 

Wenn  bei  Transversalwunden  der  Trachea  die  Blutung 
gestillt  ist,  bringe  man  die  Wundränder  in  gegenseitige  Be- 
rührung, indem  man  den  Kopf  stark  nach  vorwärts  gegen  die 
Brust  senkt,  und  ihn  in  dieser  Lage  zu  erhalten  sucht,  was 
weniger  sicher  durch  Binden,  als  die  KÖHLEn’sche  Mütze  ge- 
schieht; der  Kranke  sey  zugleich  etwas  nach  der  Seite  ge- 
neigt, damit  das  Wundsecretum  nicht  so  leicht  in  die  Trachea 
einfliesst.  Wenn  die  Trachea  nicht  ganz  getrennt  ist,  ent- 
fernen sich  die  Wundränder  nicht  sehr  weit  von  einander, 
und  die  angegebene  Lage  ist  hinreichend  zur  Vereinigung, 
da  die  blutigen  Hefte  nur  Reiz  und  Husten  erregen,  welcher 
der  Vereinigung  ain  meisten  hinderlich  ist.  Nur  wenn  die 
Trachea  durchgeschnitten  ist,  und  die  Wundränder  bedeutend 
klaffen,  ziehe  man  sie  durch  eine  breite  Ligatur,  welche  nur 
die  äussere  Haut  lässt,  gegen  einander. 

Nach  Fricke  (Fünfter  Bericht  über  die  Verwaltung  des  allgemeinen 
Krankenhauses.  iS32.  S.  9.32)  solleu  bedeutende  Halswunden  nicht 
gleich  durch  die  blutige  Naht  vereinigt  weiden;  er  zieht  es  vor,  eine 
völlige  Eiterung  und  dadurch  bedingte  Entstehung  neuer  Fleischwärzchen 
abzuwarten  und  macht  dann  erst,  um  die  beiden  eiternden  Flächen  in 
Berührung  zu  bringen,  die  blutige  Naht. 

§.  423. 

Immer  entstehen  bei  diesen  Wunden  heftige  Entzündung 
der  Luftröhre,  krampfhafte  Zufälle  (besonders  heftiger  Hu- 
sten), welche  bedeutender  bei  Verletzungen  des  Kehlkopfes 
als  der  Luftröhre  sind.  — Hat  der  Verwundete  nicht  sehr  viel 
Blut  verloren,  so  lasse  man  reichlich  zur  Ader,  und  gebe  in- 
nerlich Nitrum  in  Emulsionen.  Entstehen  Schmerzen  und  Hu- 
sten, so  muss  das  Aderlässen  (auch  Ansetzen  von  Blutigeln) 
wiederholt  und  Caiomel  mit  Exlract.  hyoscyami  gegeben 
werden.  Hie  Nahrung  sey  blos  flüssig. — Bei  Personen,  die 
den  Selbstmord  versucht  haben,  werde  sorgfältig  Aufsicht 
gehalten,  damit  sie  den  Verband  nicht  in  Unordnung  bringen. 
Mit  dieser  Behandlung  werde  fortgefahren,  so  lange  entzünd- 
liches und  krampfhaftes  Leiden  der  Luftröhre  zugegen  ist. 
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Kommt  die  Vereinigung  nicht  ganz  zu  Stande,  so  bedeckt 
man  die  Wunden  mit  Läppchen, die  mit  lauem  Wasser  befeuch- 
tet sind.  — Wenn  der  Auswurf  bedeutend  wird , und  die  Kräfte 
des  Kranken  abnehmen , so  dienen  isländisches  Moos  mit  China 
und  narkotischen  Mitteln.  Die  Heiserkeit,  welche  gewöhn- 
lich zurückbleibt,  verschwindet  meistens  nach  und  nach.  Bei 
Verletzungen  des  knorpeligen  Theiles  der  Trachea  bleibt  oft 
lange  Zeit  eine  fistulöse  Oeffnung,  die  sich  manchmal  von 
selbst  schliesst.  — Wenn  der  Verband  entfernt  wird,  hüte 
sich  der  Kranke  vor  tiefem  Einatlnnen  und  starkem  Rückwärts- 
beugen des  Kopfes. 

§.  424. 

Bei  Stichwunden  der  Luftröhre  entsteht  leicht  durch  auf- 
gehobenen Parallelismus  dör  inneren  und  äusseren  Wunden 
Austritt  der  Luft  ins  Zellgewebe.  Wenn  nicht  ein  leichter 
Druck  auf  die  Wunde  hinreicht,  der  Luft  den  Ausgang  zu 
Verschliessen , so  muss  die  äussere  Wunde  mit  dem  Bistouri 
erweitert  werden , damit  die  Luft  frei  nach  aussen  treten  kann. 

§.  425. 

Gequetschte  Wunden  des  Larynx  oder  der  Trachea, 
Schusswunden  mit  Substanzverlust,  erfordern  ausser  der  an- 
gegebenen allgemeinen  Behandlung  einen  blos  deckenden 
Verband  von  Leinwandläppchen,  die  mit  einer  milden  Salbe 
bestrichen  sind. 

Wenn  die  Wundränder  sich  überhäuten  und  Fisteln  der  Luftröhre 
sich  bilden,  was  besonders  bei  gequetschten  und  mit  Substanzverlust  ver- 
bundenen Wunden  sich  ereignet,  so  müssen  die  Ränder  angefrischt  und 
wo  möglich  in  verticaler  Richtung  mittelst  der  umschlungenen  Naht  ver- 
einigt werden.  Auch  hat  man  die  Oeffnung  durch  Ueberhcilen  eines 
Hautlappcns  zu  schliessen  gesucht. 

La  Lancette  francaisc.  t83i,  26.  Nov.  — Froiuep’s  Notizen.  1 8 3 1 , 
Nro.  692. 

§.  426. 

Wunden  der  Speiseröhre  bestehen  entweder  mit  völlig 
oder  grösstentheils  durchschnittener  Trachea  (nur  bei  Stich- 
wunden ist  Verletzung  der  ersten  ohne  die  letzte  möglich) , 
und  die  Speiseröhre  ist  dabei  entweder  an  - oder  durchge- 
schnitten.  Bedeutende  Verletzungen  der  Speiseröhre  sind 
gewöhnlich  mit  Verletzung  der  grösseren  Gelasse  und  Nerven 
verbunden,  und  in  diesem  Falle  schnell  tödtlich.  Ohne  diese 
gleichzeitigen  Verletzungen  kann  die  Wunde  der  Speiseröhre 
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sehr  gross,  diese  vielleicht  ganz  durchschnitten  seyn,  ohne 
dass  die  Wunde  absolut  lethal  ist*).  Man  erkennt  die  Ver- 
letzung der  Speiseröhre  bei  grossen  Wunden  durch  das  Ge- 
sicht, durch  die  Untersuchung  mit  dem  Finger,  und  dadurch, 
dass  Flüssigkeiten,  die  der  Verwundete  niederschluckt,  durch 
die  Wunde  auslliessen  und  heftigen  Husten  erregen. 

*)  Rust,  einige  Beobachtungen  über  die  Wunden  der  Luft-  und  Spei- 
seröhre, mit  Bemerkungen  in  Bezug  auf  ihre  Behandlung  und  ihr  Letha- 
litätsverhältniss  j in  seinem  Magazin , Bd.  VII.  S.  262  ff. 

$.  427. 

Wenn  bei  Wunden  der  Speiseröhre  die  Blutung  gestillt 
ist,  so  erfordern  sie  dieselbe  Behandlung,  wie  die  Wunden 
der  Luftröhre  5 die  äusseren  Bedeckungen  müssen  geheftet, 
und  der  Kopf  gegen  die  Brust  geneigt  werden.  Ist  die  Wunde 
gross,  so  muss  der  Kranke  durch  ernährende  Klystiere, 
Bäder,  oder  am  besten  durch  kräftige  Brühen,  genährt  wer- 
den, welche  man  vermittelst  einer  elastischen  Röhre  in  den 
Magen  bringt.  Würde  diese  Röhre  Erbrechen , Husten  oder 
Blutungen  erregen,  so  müsste  man  sie  entfernen,  und  sich 
auf  ernährende  Klystiere  und  Bäder  beschränken.  Den  quä- 
lenden Durst  solcher  Kranken  mildert  man  am  besten,  wenn 
man  sie  Citronen-  oder  Pomeranzenscheiben  mit  Zucker  be- 
streut, in  den  Mund  nehmen  lässt.  — Schreitet  die  Wunde 
der  Heilung  zu,  so  darf  man  vorsichtig  dem  Kranken  breyige, 
gallertartige  Nahrungsmittel , durch  den  Mund  zu  nehmen 
erlauben. 

Die  elastische  Röhre,  welche  man  in  den  Oesophagus  einlegt,  sey  von 
der  Dicke  eines  kleinen  Fingers,  und  oben  mit  einer  trichterartigen  Mün- 
dung versehen.  Man  führt  sie  durch  die  Nase  oder  den  Mund  ein  ; sie 
gleitet  gewöhnlich  das  erste  Mal  in  die  Luftröhre,  wovon  uns  die  Bewegung 
einer  Lichtflamme,  vor  die  Ocffuung  der  Röhre  gehalten,  überzeugt.  In 
diesem  Falle  zieht  man  die  Röhre  zurück,  und  sucht  sic  mehr  nach 
rückwärts  in  die  Speiseröhre  einzuführen.  Man  kann  sie  mehrere  Tage 
liegen  lassen,  indem  man  ihr  äusseres  Ende  gehörig  befestigt, 

§.  428. 

Da  die  Wunden  der  Speiseröhre  wohl  selten  durch  voll- 
kommene Agglutination  ihrer  Ränder  heilen,  sondern  der 
Raum  zwischen  den  von  einander  abstehenden  Rändern  durch 
die  nahe  gelegenen  Theile  ausgefüllt  wird,  so  bleiben  auch 
gewöhnlich  Verengerungen  der  Speiseröhre  an  dieser  Stelle 
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zurück,  oder  sie  dehnt  sich  beutelartig*  aus,  wodurch  auf  jeden 
Fall  das  Schlingen  erschwert  wird. 

§.  429. 

Stichwunden  der  Speiseröhre,  wenn  keine  bedeutenden 
Nebenverletzungen  zugegen  sind,  heilen  oft  ohne  besondere 
Zufalle.  — • Wird  der  Oesophagus  an  seinem  unteren  Theile 
verletzt,  so  kann  das  Genossene  in  die  Brusthöhle  austreten. 

§.  430. 

Tiefe  Wunden  an  dem  hinteren  Theile  des  Halses  haben 
oft  einen  lähmungsartigen  Zustand  der  unteren  Extremitäten 
und  manchmal  Schwinden  derselben  zur  Folge,  sowie  man 
auch  nach  solchen  Wunden  Schwinden  der  Testikel  und  Er- 
löschen des  Geschlechtstriebes  beobachtet  hat. 


IV. 

Von  den  Brustwunden. 


Vering,  über  die  eindringenden  Brustwunden.  Wien  1801.  4. 

Herhold,  über  die  Behandlung  tiefer  Wunden  der  Brust.  Kopen- 
hagen 1801.  8. 

Larrey,  Memoires  de  Chirurgie  militaire.  Vol.  II.  p.  i5o  ff. 

E.  Rumebe,  Dissert.  sur  les  plaies  d’armes  a feu  penetrantes  dans  la 
poitrine.  Paris  i8i4-  4. 

Henken,  Bemerkungen  u.  s.  w.  S.  390  ff. 

C.  Mayer,  Tractatus  de  vulneribus  pectoris  penetrantibus.  Petropol. 
i8a3.  4- 

G.  A.  Spiess,  Dissert.  de  vulneribus  pectoris  penetrantibus  imprimis 
cum  haemorrhagia  conjunctis.  Heidelb.  1823.  4.  — Heidelberger  kli- 
nische Annalen.  Bd.  I.  Heft  3.  S.  365. 

J.  F.  Reybard,  Memoires  sur  le  traitement  des  anus  artificiels,  des 
plaies  des  inteslins  et  des  plaies  penetrantes  de  poitrine.  Paris  1827.  8. 

Larrey  in  Memoires  de  TAcademie  royale  de  Medecine.  Paris  1828. 
Vol.  I. 

431. 

Die  Brustwunden  ( Vulnera  thoracisj  sind  entweder 
oberflächlich,  oder  sie  dringen  in  die  Höhle  der  Brust. 

§.  432. 

Die  oberflächlichen  Schnitt-  und  Hiebwunden  erfordern 
ganz  die  allgemeine  Behandlung,  und  ihre  Vereini<run°:  kann 
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immer  durch  Heftpflaster  bewirkt  werden.  Oberflächliche 
Stichwunden  (wovon  wir  uns  überzeugen  durch  die  Richtung* 
derselben,  durch  die  Tiefe,  zu  welcher  das  verletzende  In- 
strument eindrang,  und  durch  die  Untersuchung  vermittelst 
der  Sonde,  wenn  der  Krankein  dieselbe  Lage,  wie  im  Au- 
genblicke der  Verletzung,  gebracht  ist,  und  durch  die  Ab- 
wesenheit der  bei  den  penetrirenden  Brustwunden  anzugeben- 
den Erscheinungen)  werden  ebenfalls  nach  den  allgemeinen 
Regeln  behandelt,  doch  erfordert  die  heftigere  Entzündung, 
welche  bei  diesen  Wunden  gewöhnlich  eintritt,  eine  stren- 
gere antiphlogistische  Behandlung.  — Nur  wenn  sich  Extra- 
vasat des  Blutes  ins  Zellgewebe  bildet,  die  Compression  zur 
Stillung  einer  Blutung  nicht  hinreicht,  oder  wenn  im  ferneren 
Verlaufe  der  Wunde  Anhäufung  des  Eiters,  und  dadurch  Be- 
schwerde beim  Athmen  u.  s.  w.  entsteht,  muss  die  Wunde 
erweitert,  die  Blutung  gestillt,  oder  dem  Eiter  gehöriger 
Ausfluss  verschafft  werden. 

Quetschungen  und  Schusswunden  der  Bedeckungen  der 
Brust  können  bedeutende  Blutergiessungen , in  den  äusseren 
Theilen,  Entzündung  der  Pleura,  der  Lungen,  beschwerli- 
ches Athmen,  Blutspeien  u.  s.  w.  hervorbringen,  und  erfor- 
dern eine  strenge  antiphlogistische  Behandlung,  wiederholte 
Aderlässe  und  kalte  Ueberschläge  über  die  Brust. 

§.  433. 

Eindringende  Bnislwiinden  QVulncra  thorcicis  penetran- 
tiaj  öffnen  entweder  nur  das  Cavum  pleurie,  oder  sie  ver- 
letzen zugleich  die  in  der  Brusthöhle  liegenden  Eingeweide. 
Ihre  Gefahr  hängt  im  Allgemeinen  ab : von  der  Blutung , 
welche  aus  den  Wandungen  der  Brust,  oder  aus  den  Einge- 
weiden  ihrer  Höhle  herrührt,  von  der  Zusammendrückung 
der  Lunge,  des  Herzens,  durch  angesammelte  Flüssigkeiten 5 
von  der  Entzündung  der  Eingeweide  der  Brusthöhle  und  den 
Amgängen  derselben. 

§.  434. 

Dass  eine  Brustwunde  wirklich  in  das  Cavum  thoracis 
eindringt,  oder  selbst  die  Eingeweide  der  Brusthöhle  verletzt, 
erkennt  man  aus  der  Tiefe  und  Richtung,  wie  das  verletzende 
Instrument  eindrang  5 durch  vorsichtige  Untersuchung  der 
Wunde  mit  dem  Finger  oder  der  Sonde,  wobei  der  Kranke 
in  dieselbe  Lage,  wie  im  Augenblicke  der  Verletzung,  ge- 

Chelivs  Chirurgie.  Bd.  /.  Ate  Auß.  Jf) 
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bracht  wird;  durch  das  Ein- und  Ausstrümen  der  Luft  durch 
die  Wunde  beim  Ein-  und  Ausathmen ; durch  eine  Luft ge- 
schwulst,  welche  sich  im  Umfange  der  Wunde  einstellt ; durch 
die  erschwerte  Respiration , indem  durch  die,  ins  Cavum  tho- 
racis  eintretende  Luft  die  Lun^e  zusammengedrückt  und  der 
Blntumlaiif  gehindert  wird.  Hei  gleichzeitiger  Verletzung 
der  Lungen  fühlt  der  Kranke  einen  tiefen  fixen  Schmerz,  die 
Respiration,  besonders  die  Inspiration,  ist  sehr  erschwert , 
es  (liesst  schaumiges  , heJlrothes  Blut  in  ununterbrochenem 
»Strome  aus  der  Wunde,  der  Kranke  speit  Blut  (die  Abwe- 
senheit des  Blutspeiens  ist  übrigens  kein  Beweis , dass  die 
Lunge  nicht  verletzt  ist);  es  sind  zugleich  die  Erscheinun- 
gen der  inneren  Verblutung  und  der  Compression  der  Lunge, 
die  spater  angegeben  werden,  zugegen.  Die  Erkenntnis.? 
dieser  Wunden  kann  aber  mehr  oder  weniger  schwierig  sevn, 
nach  der  verschiedenen  Grosse  und  Richtung  der  Wunde. 

Die  Untersuchung  mil  der  Sonde  ist  in  den  meisten  Fällen  täuschend 
und  ungewiss,  sie  kann  durch  den  damit  verbundenen  Reiz  viel  schaden, 
und  ist  in  den  meisten  Fällen  auch  unnütz,  weil  die  Diagnose  durch  an- 
dere Erscheinungen  bestätigt  wird,  und  bei  einer  einfach  penetrirenden 
Brustwunde  kaum  ein  anderes  Verfahren,  als  bei  einer  nicht  penetriren- 
den, anzuwenden  ist.  — Die  Untersuchung  durch  Einspritzungen,  wie 
sie  von  Manchen  anempfohlen  wird,  ist  noch  ungewisser,  und  in  jedem 
Falle  schädlich. 

Die  Luft  dringt  nur  frei  ein  und  aus,  wenn  die  Wunde  gerade  ist. 
Nicht  immer  fallen  die  Lungen  zusammen,  wenn  die  Brusthöhle  geöffnet 
ist,  sondern  sie  bleiben  mit  der  Pleura  coslalis  in  Berührung,  was  in  ein- 
zelnen Fällen  von  den  Adhäsionen  zwischen  der  Lunge  und  der  Pleura 
abhängen  mag,  in  andern  Fällen  aber  nicht  zu  erklären  ist.  Es  führt 
daher  auch  die  Eröffnung  der  beiden  Brusthöhlen  nicht  geradezu  immer 
den  Tod  herbei.  Williams  folgert  aus  seinen  Versuchen:  1)  dass  ein 
Lungenflügel,  wenn  er  der  äusseren  Luft  ausgesetzt  wird,  nicht  zusammen- 
fällt, so  lange  die  Function  des  anderen  Lungenflügels  und  der  Hülfsor- 
gane  hei  der  Respiration  noch  ungestört  vor  sich  geht}  2)  dass  ein  Lun- 
genflügel eine  eigentümliche  Kraft  besitzt,  sich  einige  Zeit  zu  bewegen, 
die  vom  Zwerchfelle  und  den  In  tercostal  - Muskeln  ganz  unabhängig  ist , 
wenn  nämlich  der  andere  Lungenflügel  respirirt}  die  Quelle  dieser  Kraft 
kann  Williams  nicht  bestimmen}  3)  dass  eine  gesunde  Lunge  ihre  nor- 
male Expansionskraft  wieder  erlangt,  wenn  der  Druck  der  äusseren  Luft 
entfernt  wird } 4)  dass,  wenn  gleich  die  äussere  Luft  frei  und  ununter- 
brochen zu  gleicher  Zeit  durch  Rühren  von  derselben  Stärke  in  beide  Brust- 
höhlen eindringt,  die  Lungen  doch  nicht  zusammcnfallen  , wenn  nämlich 
die  Hülfsorgane  der  Respiration  in  ihrer  Thätigkeit  uneingeschränkt  sind} 
5)  dass  eine  gesunde  Lunge  die  Brusthöhle  niemals  ganz  ausfüllt,  wenig- 
stens hei  einer  normalen  Respiration.  • — Ich  fand  hei  meinen  Versuchen 
an  Hunden  immer  bedeutendes  Zusammenfällen  der  Lunge,  und  die  Be- 
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wegungen,  die  ich  an  dieser  wahrnahm,  schienen  mir  weniger  bedingt 
au  seyn  durch  eine  bestimmte  Expansionskraft  der  Lunge  selbst  , als  r iel- 
mehr  durch  ein  Erheben  und  Senken  der  zusammen  gefallenen  Lungen 
bei  dem  angestrengten  Ein  - und  Ausalhmen  der  Thicre,  wie  beim  Vor- 
fälle der  Lungen  angegeben  werden  wird. 

Bremokd  , in  Memoires  de  l’Academie  des  Sciences.  An  1739. 

IXorris,  in  Memoires  of  tlie  Royal  Society  of  London.  Vol.  IV. 

Richter’s  chirurgische  Bibliothek  Thl.  IV.  S.  6g5. 

Aberkethy  Surgical  works.  Vol.  II.  pag.  178  ff. 

"Williams  , über  die  Wirkungen  der  bei  Brustwunden  in  die  Brusthöhle  dringen- 
den Luft;  in  London  medical  and  physical  Journal.  Juny,  1823.  ■ — Journal  für 
Chirurgie  und  Augenheilkunde  von  Gkaei  e und  v.  Walther.  Bd.  VI.  Heft  3.  S.  536. 

Reybard  a.  a.  O. 

. §.  435. 

Man  betrachtet  die  eindringenden  Brustwunden  am  täg- 
lichsten unter  folgenden  Fällen: 

!)  Einfach  penelrirende  Brus  hm  enden.  2 J Penelrirende 
Bmslwunden , complicirt  durch  die  Gegenwart  fremder  Kör- 
per. SJ  Penelrirende  Brustwunden  mit  Blutung.  4 ) Pe- 
nelrirende Brustwunden  mit  dem  Vorfälle  eines  T heiles  der 
Lungen. 

§.  436. 

Einfach  penelrirende  Brustwunden,  d.  h.  solche,  bei 
welchen  blos  das  Carum  pleurae  geöffnet  ist,  sind  selten. 
Ihre  Behandlung  besteht  in  der  schnellen  Schliessung  der 
Wunde  und  in  der  Verhütung  der  Entzündung.  Man  lasse  den 
Kranken  nach  einer  tiefen  Inspiration  ausathmen,  und  schliesse 
dann  die  Wunde  genau  mit  Heftpflaster,  bedecke  sie  mit  einer 
Compresse,  und  befestige  dieselbe  durch  eine  breite  Brust- 
binde mit  einem  Schulterbande.  Dann  behandle  man  den 
Kranken  streng  antiphlogistisch.  Wird  die  Entzündung  ver- 
hütet, so  heilen  solche  Wunden  schnell.  Tritt  Entzündung 
ein,  und  dauert  sie  lange  an,  so  kann  sie  consecutives  Extra- 
vasat, durch  Exsudation  der  Pleura,  manchmal  erst  nach  14 
Tagen,  herbeiführen,  wodurch  die  Eröffnung  der  Brusthöhle 
nothwendig  wird. 

§.  437. 

Die  fremden  Körper , welche  die  durchdringenden  Brust- 
wunden compliciren  können,  sind  entweder  abgebrochene 
Stücke  des  verletzenden  Instrumentes,  Kugeln,  Kleidungs- 
stücke, die  in  die  Wunde  getrieben  wurden , oder  Splitter 
der  Kippen.  \\  enn  nicht  die  Umstände  der  Verletzung  selbst 

16  * 
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die  Gegenwart  dieser  fremden  Körper  bestimmen,  so  sind  die 
Erscheinungen,  durch  die  wir  auf  dieselben  schliessen  können, 
sehr  zweideutig.  Nie  verursachen  fortdauernde  Reizung, 
beschwerliche  Respiration , Schmerzen  an  der  verletzten 
Stelle,  wenn  auch  schon  längere  Zeit  hindurch  das  strengste 
antiphlogistische  Verfahren  angewandt  wurde,  oder  es  ent- 
steht von  Neuem  eine  Verschlimmerung,  wenn  sich  die  Zu- 
fälle schon  gemindert  hatten,  copiöse  Eiterung  u.  s.  w.  Man 
muss  die  Umstände  des  Falles  genau  beurtheilen,  um  sich 
Gewissheit  über  das  Daseyn  und  die  Lage  dieser  fremden 
Körper  zu  verschaffen,  was  oft  durch  Einfuhren  einer  elasti- 
schen oder  metallenen  Sonde  auf  das  bestimmteste  möglich 
ist, — um  entweder  durch  gehörige  Erweiterung  der  Wunde, 
oder  durch  eine  neue  Oeffnung  in  dem  ihrer  Lage  entsprechen- 
den Zwischenrippenramne  dieselben,  wenn  es  tlmnlich  ist, 
ausziehen  zu  können.  Je  länger  die  Eiterung  durch  die  frem- 
den Körper  in  der  Brusthöhle  unterhalten  worden  ist,  um  so 
schwieriger  ist  ihre  Ausziehung,  weil  sich  die  Zwischenrip- 
penräume durch  das  Zusammentreten  der  Rippen  sehr  ver- 
kleinern. Larrey*)  hat  in  einem  solchen  Falle  den  oberen 
Rand  der  unteren  Rippe  mit  dem  Linsenmesser  so  tief  ausge- 
schnitten, als  noth wendig  war,  um  die  Kugel  ausziehen  zu 
können , und  die  Art.  intercostalis  nicht  zu  verletzen. 

*)  Memoires  de  Chirurgie  milit.  Vol.  IV.  p.  2Öo. 

Kugeln  können  in  die  Brusthöhle  dringen,  um  die  Lungen  herum- 
laufen, und  ihrem  Eintritte  ziemlich  gegenüber  austreten.  Man  hat  Fälle, 
dass  Kugeln  lange  Zeit,  ohne  Beschwerde  zu  verursachen,  in  der  Brust- 
höhle gelegen  haben,  indem  sie  durch  eine  Schichte  coagulabler  Lymphe, 
wie  von  einer  Kapsel,  eingcschlossen  wurden. 

§.  43S. 

Die  Blutung  bei  eindringenden  Brustwunden  kann  aus  der 
Art.  intercoslalis , der  Art.  mammana  interna,  aus  den  Lan- 
gen und  den  grossem  Gefässen  der  Brusthöhle  kommen.  Bei 
grossen  und  geraden  Wunden  fiiesst  das  Blut  frei  nach  aus- 
sen: ist  die  Wunde  enge,  bildet  sie  einen  langen,  vielleicht 
gebogenen  Kanal , so  ergiesst  es  sich  in  irgend  einen  Raum 
nach  innen,  und  die  Menge  des  ergossenen  Blutes  steht  im 
Verhältnisse  mit  der  Grösse  des  verletzten  Gelasses  und  des 
Raumes , in  welchen  die  Ergicssung  Statt  hat. 
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§.  439. 

11  ci  einer  solchen  Blutanhäufung  in  der  Höhle  der  llrust 
wird  das  Gesicht  blass,  der  Puls  klein  und  schnell ; dem  Kran- 
ken vergeht  das  Gesicht,  es  entsteht  Klingen  vor  den  Ohren, 
kalter  Sclnveiss  über  den  ganzen  Körper,  ausserordentlich 
erschwerte  Respiration,  Gefahr  der  Erstickung 5 die  Seite  der 
Brust,  in  der  sich  das  Extravasat  befindet,  wird  voller,  und 
bewegt  sich  weniger  während  der  Respiration  ; der  Kranke 
athmet  am  besten  in  der  Rückenlage  mit  erhöhtem  Oberkörper; 
in  der  Lage  auf  der  gesunden  Seite  droht  Erstickung.  Bei 
zunehmendem  Extravasate  vermehren  sich  diese  Zufälle  und 
der  Kranke  stirbt  suffocativ. 


§.  440. 

Die  Erscheinungen  eines  blutigen  Extravasates  in  der 
Brusthöhle  sind  sehr  verschieden,  oft  sehr  zweideutig.  — 
Wenn  das  Extravasat  geringe  ist  oder  sich  langsam  bildet ; 
wenn  die  Lunge  in  bedeutendem  Umfange  mit  der  Pleura  ver- 
wachsen ist;  wenn  Individuen  weniger  gegen  Blutverlust 
empfindlich  sind;  Avenn  früher  organische  Brustkrankheiten 
zugegen  waren ; wenn  sich  krampfhafte  Zufälle  zu  der  Ver- 
letzung gesellen,  so  kann  die  Diagnose  höchst  schwierig 
seyn. 

§.  441. 

Die  sichersten  und  beständigsten  Zeichen  eines  blutigen 
Extravasates  in  der  Brusthöhle  sind:  die  anhaltenden  Erschei- 
nungen einer  inneren  Verblutung,  beschwerliches,  geschwin- 
des und  kurzes  Athinen , mit  Blutspeien  bei  verwundeter 
Lunge,  wobei  das  Einatlunen  leichter,  das  Ausathmen  schwe- 
rer geschieht,  und  im  Schlafe  Erstickung  droht;  beständige 
Angst,  bald  in  leichterem,  bald  in  höherem  Grade;  Beschwer- 
lichkeit oder  völlige  Unmöglichkeit  auf  der  gesunden  Seite 
zu  liegen;  erträgliches  Befinden  bei  der  Rückenlage , mit  sehr 
erhobener  Brust ; ungleiche  Bewegung  des  Herzens  und  des 
Pulses;  Schlaflosigkeit;  wässeriger,  sparsamer,  auch  ver- 
haltener Urin. 

Weniger  gewisse  nnd  standhafte  Zeichen  sind:  vermehrte 
Ausdehnung  der  verletzten  Seite  des  Thorax,  wobei  die  Hip- 
pen von  einander  gedrängt  werden,  und  ihre  Beweglichkeit 
gehindert  wird;  ödematöse  Anschwellung  des  Thorax  (an  ei- 
nigen Stellen  fühlen  sich  wenigstens  die  Muskeln  voller  an); 
in  weitem  Umfange  fühlbare  Pulsation  des  Herzens  , Disloca- 
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tion  desselben  nach  der  entgegengesetzten  Seite,  durch  den 
Druck  der  Flüssigkeit;  — ein  Gefühl  von  Schwere  in  der 
Brust,  oder  hörbare  Schwappung  bei  Bewegungen  des  Kran- 
ken; Anschwellung  unter  den  kurzen  Kippen  und  in  der  Ober- 
bauchgegend durch  die  Herabtreibung  des  Zwerchfelles;  ein 
dumpfer  Ton  beim  Anschlägen  der  Brust;  eine  Ecchymose  an 
den  kurzen  Hippen  der  verletzten  Seite,  die  sich  erst  nach 
einigen  Tagen  einstellt;  (Jedem  der  Hand  und  des  Fusses 
und  rothe  Wange  auf  der  leidenden  Seite. 

442. 

Man  kann  sich  von  der  Gegenwart  des  Extravasates  mit 
Gewissheit  überzeugt  halten , wenn  die  angegebenen  stand- 
haften Zeichen  (§.  441),  wo  nicht  alle,  doch  die  meisten, 
vereint  erscheinen,  anhalten  und  sich  vermehren;  wenn  sie 
nicht  einem  andern  organischen  Leiden  der  Brust  zugeschrie- 
ben werden  können,  und  nicht  in  den  ersten 24  Stunden  einer 
allgemeinen  Behandlung  weichen. 

§.  4d3. 

Das  Blut,  welches  in  die  Brusthöhle  extra vasirt , wirkt 
nicht  nur  als  mechanisches  Hinderniss  der  Respiration  durch 
Zusammendrückung  der  Lunge,  so  dass  sie  nach  und  nach 
ihre  zellige  Beschaffenheit  verliert,  mit  der  Pleura  zusammen- 
wächst, worin  der  Grund  liegt,  dass  nach  langer  Dauer  des 
Extravasates  die  Entleerung  desselben  nichts  mehr  hilft,  in- 
dem sich  die  Lunge  nicht  mehr  ausdehnen  kann;  es  erregt 
auch  sehr  bald  Entzündung  der  Oberfläche,  mit  der  es  in  Be- 
rohrung ist;  so  wie  das  Blut  auch  durch  seine  Zersetzung 
schädlich  wirken  kann  ; Hoch  bleibt  es  oft  lange  im  natürlichen 
flüssigen  Zustande.  — Es  muss  daher  die  Blutung  gestillt, 
die  fernere  Extravasation  verhütet,  und  das  in  die  Brusthöhle 
Ergossene  entfernt  werden. 

§.  444. 

Es  ist  in  vielen  Fällen  höchst  schwierig,  in  manchen  ganz 
unmöglich,  die  Quelle  der  Blutung  bei  penetrirenden  Brust- 
wunden zu  bestimmen. 


§.  445. 

Die  Verletzung  der  Arlcria  inlercoslalis  soll  man  ver- 
muthen  können,  wenn  der  Verwundete  kein  Blut  speit,  und 
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die  Zufälle  des  Extravasales  dringend  werden ; ist  die  Wunde 
gross,  so  spritzt  hellrothes,  nicht  schäumendes  Blut  in  einem 
unterbrochenen  Strahle  aus  der  Wunde;  kann  man  den  Finger 
an  die  Stelle  des  verletzten  Gelasses  bringen,  so  fühlt  man 
dasselbe  spritzen;  die  Wunde  hat  die  Richtung  gegen  den 
unteren  Rippenrand. 


Das  von  Richter  u.  A.  empfohlene  Einschieben  eines  rinneuarlig  ge- 
bogenen Kartenblaues  ist  zwecklos.  Der  Finger  allein  könnte  das  blu- 
tende Gelass  unterscheiden,  wenn  sich  das  Blut  in  die  Brusthöhle  ergiesst  , 
in  welchem  Falle  beim  Ausathmen  oder  Husten  das  Blut  immer  in  vollem 
Strome  aus  der  Wunde  dringt.  Bei  den  angegebenen  Zeichen  ist  auch 
nicht  zu  übersehen,  dass  sie  für  den  Fall  der  isolirlen  Verletzung  der  Ar- 
teria  intcrcostalis  gedacht,  dass  aber  in  der  Regel  Verletzung  der  Lunge 
zugleich  Statt  haben  wird.  — Diese  Einwürfe  gelten  auch  gegen  die  von 
Reybard +)  vorgeschlagcne  Canüle,  welche  vorne  mit  einer  seitlichen  Deh- 
nung, die  gegen  die  Stelle  des  verletzten  Gefässes  gehalten  werden  soll, 
— und  hinten  mit  einer  Blase  versehen  ist. 

*)  A.  a.  O.  PI.  III.  fi g.  3. 

§.  446. 

Wir  sind  reich  an  Mitteln , welche  zur  Stillung  der  Blutung 
aus  der  verletzten  Arteria  intercoslalis  vorgeschlagen  sind , 
aber  eben  so  arm  an  Thatsachen,  welche  die  Zweckmässig- 
keit und  Anwendbarkeit  derselben  bestätigen.  Dahin  gehören 
die  Umstechung  der  Rippe  nach  Gerard  j)?  Goulard  2),  Le- 
ber3); die  Umstechung  der  Arterie  (ohne  die  Rippe)  mittelst 
einer  hakenförmigen,  am  vordem  Theile  articulirten , Nadel 
nach  Reybard  4) ; die  unmittelbare  Unterbindung  nach  B.  Bell  5) ; 
die  Compressorien  von  Lottert6),  Qüesnay7),  Belloq8)  und 
II  arder  9);  die  Compression  nach  Desault  und  Sabatier10), 
vermittelst  eines  viereckigen  Leinwandstückes,  dessen  Mit- 
telpunkt so  tief  in  die  Wunde  eingedrückt  und  mit  Charpie- 
bäuschchen  ausgefüllt  wird,  dass,  wenn  man  die  Enden  des- 
selben anzieht,  der  Mittelpunkt  gleich  einer  Pelotte  gegen 
die  Arterie  angedrückt  wird;  oder  durch  ein  gehörig  dickes, 
mit  einem  starken  Faden  versehenes  Bourdonnet,  welches 
man  durch  die  Wunde  einbringt,  und  mittelst  des  Fadens  ge- 
gen die  Rippen  anzieht.  — Nach  Theden  h)  soll  man  die  ver- 
letzte Arterie  mit  einem  Myrthenblatte  völlig  durchschneiden, 
zurückschieben  und  eine  Wiecke  darauf  drücken.  Assalim  12) 
macht  den  Vorschlag,  die  Arterie  ganz  zu  durchschneiden 
und  sich  zurückziehen  zu  lassen;  die  Wunde  sorgfältig  zu 
schlicssen,  und  das  entstandene  Extravasat  später  zu  entleeren. 
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1)  Dionis,  Cours  d’opdrations  de  Chirurgie  par  de  la  Faye.  Paris 
1777.  p.  34i- 

2)  Memoires  de  l’Acadcmie  des  Sciences.  Au  1740. 

3)  Plenck,  Sammlung  von  Beobachtungen.  Thl.  II.  S.  210.  — — 
Grossheim,  im  Journal  von  Graefe  und  Walther,  empfiehlt  die  Aneu- 
rysma-Nadel  von  Arendt;  meine  Bemerkungen  dagegen  in  Heidelberger 
klinischen  Annalen  Bd.  III.  Heft  2. 

4)  A.  a.  O,  pag.  1 4 » - PI.  III.  fig.  2. 

5)  B.  B ell,  Lehrbegriff  der  Wundarzneikunst.  Thl.  IV.  S.  102. 

G)  Memoires  de  PAcademie  de  Chirurgie.  Vol.  II. 

7)  Ibidem. 

8)  Ibidem, 

9)  Uisscrtatio  de  haemorrhagia  arteriae  intercostalis  sistenda.  Berolin. 
1823. 

10)  Medecine  operatoire.  Vol.  I.  p.  179. 

1 1)  Neue  Bemerkungen  und  Erfahrungen.  Berl.  1781.  Thl.  I.  S.  6g. 

12)  Taschenbuch  für  Wundärzte  und  Acrzte  bei  Armeen;  aus  dem 
Italienischen  von  E,  Guossi.  München  1816. 

§•  «7. 

Um  die  meisten  der  gegen  die  Blutung  aus  der  Arleria 
intercostalis  vorgeschlagenen  und  oben  angegebenen  Behand- 
lungsweisen auszüführen,  wird  immer  eine  grosse  Wunde 
erfordert 5 wenn  sie  es  nicht  an  sielt  ist,  muss  sie  hinreichend 
erweitert  werden  $ sie  sind  gröstentheils  als  höchst  gefährliche 
Eingriffe  zu  betrachten,  deren  Wirkung  doch  immer  unsicher 
ist.  Bedenkt  man  dabei  die  Ungewissheit,  in  der  sich  der 
Wundarzt  meistens  über  die  Quelle  der  Blutung  befindet,  und 
dass  bei  gleichzeitiger  Verletzung  der  Lunge  durch  den  Ein- 
griff der  meisten  Yerfahrungsweisen  die  Lungenblutung  ver- 
mehrt werden  wird,  so  kann  man  nicht  unbedingt  zur  An- 
wendung der  mittelbaren  Unterbindung  oder  der  Uompression 
rathen.  Die  Verletzung  der  Intercostalarterie  nahe  am  Brust- 
beine oder  in  der  Mitte  der  Rippen,  wo  überhaupt  die  meisten 
Brustwunden  »Statt  finden,  verursacht  nicht  immer  bedeutende 
Blutung,  wofür  fremde  und  eigene  Erfahrung  spricht  *).  — 
Die  Verletzung  der  arleria  intercostalis  nahe  an  ihrem  Ur- 
sprünge wird  zwar  immer  eine  höchst  gefährliche  Blutung 
verursachen;  aber  hier  wird  auch  wegen  der  tiefen  Lage  der- 
selben sowohl  die  Erkenntniss  der  Quelle  der  Blutung,  als 
auch  die  Anwendung  der  vorgeschlagenen  Mittel  schwierig, 
ja  unmöglich  seyn 

Es  ist  daher  am  angemessensten,  sich  bei  der  Blutung 
aus  der  Intercostalarterie  auf  dieselbe  Behandlungsweise,  wie 
bei  jener  aus  den  Lungengefässen,  zu  beschränken,  und  zu 
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hoffen,  dass  durch  Schliessung  der  Wunde,  durch  strenges 
antiphlogistisches  Verfahren,  durch  kalte  Ueb erschlage  auf 
die  Brust,  durch  den  Druck  des  in  der  Brusthöhle  zurückge- 
haltenen Blutes  die  verletzte  Arterie  sich  durch  einen  Blut- 
pfropf schliessen  werde,  wo  sodann  das  Extravasat  auf  die 
gewöhnliche  Weise  entleert  werden  muss.  Nur  bei  grossen, 
offenen  Wunden  ist  die  unmittelbare  Unterbindung  der  Arteria 
intercostalis  möglich.  Ist  die  Pleura  nicht  zugleich  mit  der 
Intercostalarterie  verletzt,  so  kann  man  versuchen,  die  Blu- 
tung durch  Ausstopfen  der  Wunde  mit  Charpie  zu  stillen. 

Ravaton,  pratique  moderne  de  la  Chirurgie.  Paris  1 7 8 5 . Vol.  II. 
pag.  i3o.  — Spiess  a.  a.  O. 

2)  Chelius,  über  die  Verletzung  der  Art.  intercostalis  in  gerichtlich - 
mediciuischer  Hinsicht;  in  den  Heidelberger  klinischen  Annalen.  Bd.  I. 
Heft  4.  — Ferner  ebendaselbst  Bd.  III.  II.  2.  — und  bei  Spiess  a.  a.  O. 

Vergl.  auch  v.  Graefe,  Bericht  über  das  klinische  chirurgisch -augen- 
ärztliche Institut  der  Universität  zu  Berlin  für  das  Jahr  1826.  Berl.  1827. 
und  im  Journal  für  Chirurgie  und  Augenheilkunde.  Bd.  X.  S.  36p. 

§.  448. 

Die  Verletzung  der  Arteria  mammaria  interna  wird  man 
aus  anatomischen  Gründen  und  durch  die  Untersuchung,  wie 
bei  der  verletzten  Arteria  intercostalis,  bestimmen.  Zwischen 
der  fünften,  sechsten  und  siebenten  Hippe  muss  beinahe  im- 
mer eine  Trennung  der  Rippenknorpel  damit  verbunden  seyn. 
Die  Art.  mammaria  interna  kann  verletzt  seyn,  ohne  dass 
sich  das  Blut  in  das  Carum  pleurae  ergiesst. 

Es  gilt  von  der  Stillung  dieser  Blutung  zum  Theile,  was 
von  der  Arteria  intercostalis  gesagt  worden  ist.  — In  dem 
zweiten,  dritten  und  vierten  Zwischenrippenraume  kann  man 
sie  vielleicht  unterbinden.  Von  den  übrigenVerfahrungsweisen 
wäre  nur  die  Compression  vermittelst  eines  Leinwandläppchens, 
das  man  mit  Charpie  ausfüllt,  und  die  zur  Stillung  der  Blutung 
aus  der  verwundeten  Lunge  angegebene  Behandlung  anzu- 
wenden. 

§.  449. 

Wenn  die  grossen  Gefasse  in  der  Brusthöhle  verletzt  sind, 
so  stirbt  der  Verwundete  schnell:  nur  wenn  die  Verwundung* 
klein  ist,  kann  er  noch  einige  Zeit  leben.  Sind  keine  sehr 
bedeutende  Gefasse  verletzt,  so  können  die  Fälle  verschieden 
seyn. 

Ist  die  Lunge  an  einer  Stelle  verwundet,  wo  sie  mit  dem 
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Brustfelle  verwachsen  ist,  so  kann  keine  Ergiessung  ins 
ganze  Cavum  pleurae  geschehen  5 es  füllt  das  Blut  nur  den 
Kaum  aus,  welcher  in  der  Lunge  durch  das  verletzende  In- 
strument gemacht  ist 5 es  ergiesst  sich  nach  Aussen,  wenn 
die  äussere  OelTnung  der  Wunde  gross  ist,  oder  infdtrirt 
sicii  in  die  Zellen  der  Lunge  selbst.  — Ist  die  Lunge  an 
einer  freien  Stelle  verletzt,  so  ergiesst  sich  das  Blut  in  das 
Cavum  pleurae , und  es  entstehen  die  (§.  441)  angegebenen 
Zufälle. 

g.  450. 

Zur  Stillung  der  Blutung  aus  den  verletzten  Lungen  kön- 
nen wir  nur  auf  indirecte  Weise  wirken. 

1)  Es  muss  durch  das  strengste  antiphlogistische  Ver- 
fahren, durch  starke  wiederholte  Aderlässe  die  Kraft  des 
Kreislaufes  so  herabgestimmt  werden,  dass  bei  der  grössten 
Ruhe  des  Kranken,  bei  dem  fortgesetzten  Gebrauche  kalter 
Ueberschläge  über  die  Brust  und  kühlender  Arzneien  ein  Blut- 
pfropf an  der  Oeffnung  der  Gefässesicli  bilden  kann,  welcher 
bei  dem  schwachen  Kreisläufe  durch  die  Gewalt  des  andrin- 
genden Blutes  nicht  abgestossen  wird,  und  folglich  die  ver- 
letzten Gefässe  sich  obliteriren  können.  Bas  Aderlässen  muss 
daher  so  oft  wiederholt  werden,  als  der  Puls  anfängt  sich 
wiederum  zu  heben,  und  befürchten  lässt,  dass  durch  den 
vermehrten  Andrang  des  Blutes  der  gebildete  Blutpfropf  wie- 
der abgestossen  werden  könnte. 

2)  Das  Blut  muss  in  der  Brusthöhle  zurückgehalten  wer- 
den, um  dadurch  theils  die  Bildung  des  Blutpfropfes  zu  unter- 
stützen, theils  das  frühe  Abstossen  desselben  zu  verhüten. 
Es  muss  daher,  wie  schon  früher  angegeben  ist ^ die  Wunde 
genau  mit  Heftpflaster  geschlossen  werden.  Wenn  unter  die- 
ser Behandlung  die  Blutung  steht , wovon  uns  das  Aufhören 
der  primitiven  Zufälle,  die  Wiederkehr  der  natürlichen  Wärme 
u.  s.  w.  überzeugt,  so  schreitet  man  nach  2 bis  3 Tagen  zur 
Eröffnung  der  Brusthöhle.  Nur  wenn  offenbare  Gefahr  der 
Erstickung  zugegen  ist,  geschehe  dieses  früher 5 wobei  aber 
dann  immer  die  Wiederkehr  der  Blutung  um  so  eher  zu  be- 
fürchten ist. 

Die  aus  den  angegebenen  Gründen  empfohlene  Vereinigung  der 
penetrircuden  Brustwunden  wird  von  Verikg  *)  mit  folgenden  Gründen 
bestritten:  1)  Bei  den  meisten  pcnctrircndcn  Brustwunden  ist  Verletzung 
der  Brusteingeweide  zugegen,  und  wenn  auch  nicht  gleich  ein  primitives 
Extravasat  entsteht,  so  ereignet  sich  doch  bei  Lungenverlctzung  meisten- 


theils  ein  consccutives  Extravasat,  a)  Die  Zeichen,  dass  eine  Wunde 
penetrire , können  äusserst  zweifelhaft  seyn;  eben  so  die  Zeichen  des 
Extravasates;  sie  können  durch  die  Constitulion  des  Kranken,  durch 
organische  Brustkrankheiten,  durch  neivöse  Zufälle,  durch  die  hinzu- 
tretende  Entzündung  u.  s.  w.  so  verwickelt  werden,  dass  auch  der  scharf- 
sinnigste Praktiker  unschlüssig  gemacht  wird.  Man  soll  daher  nur  solche 
Stichwunden  des  Thorax  als  einfache  Wunden  behandeln,  wo  die  ge- 
naueste Untersuchung  das  Durchdringen  der  Wunde  nicht  darthut.  Bei 
allen  senkrechten  und  schiefen  Wunden  aber,  wo  die  Untersuchung  den 
Grund  derselben  nicht  bestimmt  ausweist,  oder  wo  die  Wunde  kennbar 
penetrirt;  ferner  bei  denen  Wunden,  wo  die  Localuntersuchung  eine 
penetrirende  Wunde  nicht  ausweist;  wohl  aber  sogleich  oder  einige  Stun- 
den nach  der  Verletzung  nur  einige  Symptome  eines  Extravasates  oder 
einer  inneren  Verletzung  einzutreten  anfangen  : die  Wunde  nicht  nur  Ins 
auf  ihren  Grund , sondern,  -wenn  sie  durchdringt , durch  die  Pleura  er- 
weitern. — Man  erhalte  dadurch  richtige  Erkenntniss  der  Richtung  der 
W^uncle;  Luft  und  Blut  können  freier  austreten;  man  komme  allen  Infil- 
trationen zuvor;  man  werde  auf  alle  sich  ereignenden  Zufälle  gefasst, 
und  wenn  keine  innere  Verletzung  und  kein  Extravasat  Statt  habe,  könne 
man  die  Wunde  wieder  schliessen.  - — Nur  Wunden  in  der  Nähe  der 
Rückenwirbel  oder  des  Sternums  soll  man  als  einfache  Wunden  behan- 
deln, und  sogleich,  wenn  sich  Erscheinungen  des  Extravasates  einstellen, 
die  Eröflnung  der  Brusthöhle,  am  gewöhnlichen  Orte  vornehmen. 

Dieser  Verfahrungsweise  muss  entgegengestellt  werden:  dass  die 
Schliessung  der  Wunde  in  vielen  Fällen  das  einzige  Mittel  ist,  die  Lun- 
genblutung zu  stillen,  dass  in  vielen  Fällen  penetrirender  Brustwunden i 
selbst  mit  Lungen  Verletzung,  Heilung  ohne  Extravasat  erfolgen  kann, 
wovon  die  Erfahrung  viele  Fälle  nachweist;  dass  die  consccutiven  Extra- 
vasate gewiss  eher  erfolgen,  wenn  man  die  Wunde  erweitert,  weil  die 
Entzündung  der  Lunge  und  Pleura  dadurch  immer  bedeutender  wird. 
Es  ist  daher  im  Allgemeinen  gewiss  rathsamer,  die  Wunde  zu  schliessen, 
und  die  Erweiterung  derselben  nur  dann  vorzunehmen , wenn  sie  nicht  zu 
hoch  am  Thorax,  ziemlich  in  der  Mitte  zwischen  Rückensäule  und  Ster- 
num gelegen,  und  der  Arzt  durch  die  Erscheinungen  des  Extravasates  zur 
Eröffnung  der  Brusthöhle  berechtigt  ist.  Die  Erweiterung  der  Wunde 
geschieht  entweder  auf  dem  Finger  oder  der  Hohlsonde,  und  immer  in 
einer  solchen  Richtung,  dass  man  den  unteren  Rand  der  Rippe  vermeidet, 
und  dem  Schnitte  gegen  die  Pleura  eine  conische  Gestalt  gibt.  Die  fernere 
Behandlung  ist  dieselbe,  wie  sie  bei  der  Eröffnung  der  Brusthöhle  ange- 
geben wird. 

Diese  Gründe  gelten  auch  gegen  die  von  PiEYTUim  (a.  a.  O.)  vorgeschla- 
gene Canüle  mit  einer  Blase,  welche  in  die  Brusthöhle  eingebracht,  die 
Wunde  rings  herum  mit  Heftpflaster  geschlossen  — und  auf  diese  Weise 
sowohl  die  in  der  Brusthöhle  angesammclte  Luft,  als  auch  extravasirtes 
Blut  ausgeleert  werden  soll. 

*)  A.  a.  O.  S.  32. 

§.  451. 

Emphysem  nennt  man  diejenige  Geschwulst,  welche  durch 
das  Austreten  der  Luit  ins  Zellgewebe  entsteht.  Dies  ereignet 
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sich  selten  bei  grossen  und  geraden  Wunden ; meistens  bei 
solchen,  deren  äussere  Oeffnung  nicht  weit  ist,  die  eine  schiefe 
Richtung  haben,  bei  Stichwunden;  vorzüglich  häutig  bei  Rip- 
penbrüchen , wo  die  Spitzen  der  Knochenenden  die  Lungen 
verletzen,  und  bei  Schusswunden  wegen  der  bedeutenden 
Geschwulst,  welche  die  äussere  Oeffnung  derselben  ver- 
schliesst. 

§.  452. 

Das  Emphysem  entsteht,  wenn  die  Luft  durch  die  äussere 
Wunde  in  die  Brusthöhle  dringt,  und  ans  derselben  wegen 
des  aufgehobenen  Parallelismus  der  äusseren  und  inneren 
Wunde  in  das  Zellgewebe  getrieben  wird,  oder  bei  Ver- 
letzungen der  Lunge,  wenn  die  Luft  durch  die  Lungenzellen 
in  das  Cavurn  pleurae , und  von  da  durch  die  Wunde  in  das 
Zellgewebe  tritt.  — In  dem  ersten  Falle  ist  die  Geschwulst 
nicht  bedeutend,  und  breitet  sich  nicht  über  den  Umfang  der 
Wunde  aus;  in  dem  zweiten  Falle  wird  die  Geschwulst  viel 
bedeutender,  und  kann  sich  über  alle  Tlieile  des  Körpers,  die 
Fläche  der  Hand  und  die  Fusssohlen  ausgenommen,  verbrei- 
ten, wodurch  der  Kranke  ein  fürchterliches  Aussehen  be- 
kömmt. Die  Lufhreschwulst  unterscheidet  sich  leicht  von 
einer  jeden  anderen  Geschwulst  durch  die  natürliche  Farbe 
der  sie  bedeckenden  Haut,  und  durch  das  eigenthümliche  kni- 
sternde Geräusch  beim  Befühlen. 

g.  453. 

Wenn  die  Luft  aus  der  Lungenwunde  in  die  Höhle  der 
Pleura  tritt  und  sich  darin  anhäuft,  so  werden  dadurch  die- 
selben Zufälle  der  Compression  der  Lungen  hervorgebracht, 
wie  bei  dem  blutigen  Extravasate.  Die  Respiration  ist  gehin- 
dert, ausserordentlich  schwer;  der  Kranke  setzt  sich  auf, 
beugt  sich  nach  Vorne  um;  das  Gesicht  wird  geröthet,  schwillt 
an;  der  Puls  wird  klein,  zusammengezogen ; die  Extremitäten 
werden  kalt,  und  die  Oppression  kann  den  Kranken  schnell 
tödten. 

g.  454. 

Wenn  das  Emphysem  nicht  bedeutend  ist,  sich  blos  auf 
den  Umfang  der  Wunde  erstreckt,  so  kann  man  durch  Ueber- 
scldägc  von  zertheilenden  Mitteln  dasselbe  heben.  Ist  es 
bedeutender,  erhebt  sich  die  Haut  von  den  Muskeln,  so  muss 
man  an  verschiedenen  Stellen  tiefe  Scarificationen  machen, 
und  die  Luft  durch  Streichen  austreiben.  Droht  Erstickung, 
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so  erweitert  inan  die  Wunde  oder  macht  eine  neue,  aber 
gerade  Oeffnung  in  die  Brust,  damit  die  aus  den  Lungen  tre- 
tende Luft  frei  nach  Aussen  gehen  kann.  Die  Luft  tritt  so 
lange  aus  den  Lungen  in  die  Brusthöhle , bis  durch  die  Ent- 
zündung die  Wunde  der  Lunge  sich  schliesst.  Durch  Erwei- 
terung der  Wunde,  oder  durch  Eröffnung  der  Brust  an  einer 
anderen  Stelle  wird  daher  nur  der  Druck  auf  die  Lunge  ver- 
mindert. — Abernetiiy*)  halt  die  Anlegung  einer  breiten 
Brustbinde  für  besonders  vortheilhaft  beim  Emphysem,  um  die 
Bewegungen  des  Thorax  zu  hindern. 

*)  A.  a.  O.  pag.  i83. 

Das  Verfahren  durch  Saugen  ( Pansement  a secrcl) , Pumpen  u.  s.  w.  +), 
die  im  Cavum  Tlioracis  angehäufte  Luft,  so  wie  auch  irgend  ein  Extra- 
vasat herauszubringen , ist  verwerflich  und  schädlich;  denn  so  lange  die 
Wunde  in  der  Lunge  noch  nicht  geheilt  ist,  wird  sich  die  Luft  schnell 
wieder  ansammeln,  eine  kaum  gestillte  Blutung  kann  dadurch  wieder 
erneuert  und  zum  Vorfälle  der  Lunge  Veranlassung  gegeben  werden.  Dies 
gilt  aueb  vom  Aufsetzen  der  Schröpfköpfe.  Kann  die  Luft  frei  aus  der 
Wunde  austreten,  so  wird  der  Druck  auf  die  Lungen  und  das  Diaphragma 
nie  sehr  bedeutend  werden.  Die  in  dem  Cavum  thoracis  zuriickbleibende 
Luft  wird  bald  resorbirt. 

*)  Anel  , l’art  de  sucer  les  plajes  sans  se  servir  de  la  bouche  d’un  Komme. 
Amsterdam  1707.  8. 

Ludwig,  Progr.  de  suctione  Vulnerum  pectoris.  Lips.  1768.  4- 

§.  455. 

Der  Vorfall  eines  Theiles  der  Lunge  bei  Brnsticunden 
ist  seiten.  Er  entsteht  nicht,  wie  man  fälschlich  angenommen 
hat1)?  durch  die  Expansion  der  Lunge , sondern  durch  die 
beim  Ausathmen  mit  Gewalt  aus  der  Wunde  strömende  Luft, 
welche,  da  sie  zum  Theil  auch  hinter  der  Lunge  befindlich 
ist,  beim  gewaltsamen  Ausströmen  den  Hand  des  einen  oder 
des  anderen  Lungenlobus  in  die  Wunde  treiben  kann.  Ich 
sah  wenigstens  bei  Thieren  nie  einen  anderen  Theil  hervor- 
getrieben  werden  -)*  Ist  der  Vorfall  neu,  die  Lunge  gesund, 
lasst  es  die  Beschaffenheit  der  Wunde  zu,  so  muss  er  so  bald 
wie  möglich  auf  eine  sanfte  Weise  zurückgebracht  werden. 
Meistentheils  wird  es  nötliig  seyn,  die  Wunde  zu  diesem  Ende 
zu  erweitern.  Um  das  Wiedervorfallen  zu  verhüten,  muss 
man  die  Wunde  genau  schliessen,  und  mit  einer  Compresse, 
die  man  mit  einer  Binde  befestigt,  bedecken.  Hat  der  Vorfall 
schon  längere  Zeit  bestanden,  ist  der  vorgefallene  Theil 
durch  die  Zusammenschnürung  in  einen  Zustand  von  Brand 
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iibergegan gen , so  legt  man  um  seine  Basis  eine  Ligatur, 
und  schneidet  ihn  vor  derselben  ab. 

1)  Richter,  An  fangsgrün  de.  Bd.  IV.  §.  44  1. 

Mayow,  de  respiratione.  Lugd.  Bat.  1671.  pag.  5. 

Halliday,  Observations  on  Emphysema.  London  1807. 

2)  Stiess  a.  a.  0.  pag.  4- 

§.  456. 

Die  Entzündung  der  Lunge  und  der  Pleura,  welche  im- 
mer bei  penetrirenden  Brustwunden  zu  befürchten  steht,  muss 
durch  das  strengste  antiphlogistische  Verfahren  verhütet  oder 
gemässigt  werden.  Der  Kranke  befinde  sich  in  der  grössten 
körperlichen  und  geistigen  Buhe,  er  spreche  nicht,  geniesse 
blos  kühlende  Getränke  und  Speisen.  Innerlich  gebe  man 
Nitrum,  sorge  für  offenen  Leib,  und  wiederhole  das  Ader- 
lässen so  oft  und  so  stark,  als  es  der  Zustand  des  Kranken 
zu  erfordern  scheint. 

Die  Lungen  - und  Brustfellentzündung  kann  in  Infiltration 
der  Lunge  mit  Blut,  in  Eiterung  oder  seröse  Durchschwitzung 
ins  Carum  pleurae  übergehen.  Die  Eiterung  der  Lunge  bil- 
det einen  Abscess,  welcher  sich  entweder  durch  den  Mund, 
oder  in  die  Brusthöhle  entleert.  In  dem  letzten  Falle  und  bei 
seröser  Ansammlung  im  Caro  pleurae  stellen  sich  die  Zeichen 
des  Extravasates  ein,  und  die  Eröffnung  der  Brusthöhle  wird 
nethwendig. 

§.  457. 

Die  Erscheinungen  der  Entzündung  der  Lungen  und  der 
Pleura,  wenn  sie  zu  einem  hohen  Grade  gekommen  sind,  haben 
mit  denen  des  Extravasates  grosse  Aehnlichkeit.  Zur  Unter- 
scheidung kann  der  Umstand  dienen , dass  die  Erscheinungen 
der  Entzündung  nach  gehörig  angewandtem  antiphlogistischen 
Verfahren  sich  mindern,  da  die  des  Extravasates  beständig 
bleiben  oder  zunehmen. 

§.  45S. 

Wunden  des  Herzens  tödten  entweder  plötzlich  durch  die 
Blutung,  oder  die  Gefahr  hängt  ab  von  der  krampfhaften  Zu- 
sammenziehung seiner  Fasern,  wenn  nur  einzelne  getrennt 
sind,  von  der  Ansammlung  des  Blutes  im  Herzbeutel,  und 
von  der  Schwierigkeit  der  Heilung  wegen  Mangel  an  Buhe, 
und  daher  entstehender  Zunahme  und  Ausbreitung  der  Ent- 
zündung. Nur  leichte  Wunden  des  Herzbeutels  und  des 
Herzens  sollen  geheilt  werden  können,  wenn  die  Entzündung 
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einen  geringen  Grad  erreicht.;  wenigstens  will  inan  deutliche 
Narben  am  Herzbeutel  und  der  Oberfläche  des  Herzens  nach 
vorausgegangenen  Verletzungen  gefunden  haben  i).  Doch 
bestehen  Fälle  von  geheilten  Schusswunden  des  Herzens, 
wo  bei  dem  mehrere  Jahre  nach  der  Verletzung,  und  unab- 
hängig von  dieser,  erfolgten  Tode,  die  Kugel  im  Herzen 
gefunden  wurde  2). 

Die  Verwundung  des  Herzens  vermuthcn  wir  aus  der  Rich- 
tung und  Tiefe  der  Wunde.  Als  besondere  Zeichen  dieser 
Verletzungen  gibt  man  an:  einen  mehr  oder  weniger  heftigen 
Schmerz  in  der  Gegend  des  Herzens,  ausserordentliche  Un- 
ruhe und  unausstehliche  Beängstigungen;  unregelmässigen, 
intermittirenden  Puls;  Kälte  der  Extremitäten,  kalte  Schweisse 
und  häufige  Ohnmächten. 

i)  Richerakd,  Nosographie  chirurgicale.  Vol.  IV.  p.  3. 

:t ) Dictionnaire  des  Sciences  medicales.  Vol.  IV.  p.  2 t 7. 

Penada,  Saggi  scientifici  e litterari  di  Padova.  1794.  Vol.  III.  P.  II. 
pag.  60. 

Vergl.  auch  Dupuytren,  Lecons  orales  de  Clinicrue  chirurgicale.  Vol. 
II.  pag.  l 5 7. 

§.  459. 

Nur  das  strengste  antiphlogistische  Verfahren  kann  bei 
diesen  Wunden  angewandt  werden.  Erzeugt  sich  Extravasat 
in  dem  Herzbeutel,  so  ist  die  Eröffnung  desselben  das  einzige, 
obgleich  sehr  zweifelhafte  Mittel. 

§.  460. 

Mit  eindringenden  Brustwunden  können  auch  Verletzungen 
des  Oesophagus  j des  Ductus  ihoracicus , des  Zwerchfelles 
und  des  Rückenmarkes  verbunden  seyn.  Da  hier  immer  zu 
gleicher  Zeit  andere  höchst  wichtige  Theile  verletzt  seyn 
müssen,  so  ist  der  tödtliche  Ausgang  gewöhnlich  unabwend- 
bar. Wunden  des  Zwerchfelles,  besonders  des  tendinösen 
Theiles,  sind  immer  mit  den  heftigsten  Schmerzen,  Beäng- 
stigungen,  Krämpfen  und  CoriVulsionen  verbunden,  gegen 
die  nur  eine  strenge  antiphlogistische  Behandlung  angewandt 
werden  kann.  Ist  die  Wunde  in  dem  Zwerchfelle  gross,  so 
können  die  Eingeweide  des  Unterleibes  durch  diese  Oeffnung 
in  die  Brusthöhle  treten. 

(Jeher  die  Verletzungen  des  Rückenmarkes  vergl.  Casper  in  Rusx’s 
Magazin.  Rd.  XIV.  Heft  3.  S.  409. 
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y. 

Von  den 

W u n d e n des  Unterleibes. 


Scarpa,  Anatomisch  - chirurgische  Abhandlungen  über  die  Brüche.  Aus 
dem  Italienischen  übersetzt  und  mit  Zusätzen  versehen  von  Seiler.  Zweite 
durch  einen  Nachtrag  vermehrte  Auflage.  Leipzig  1822.  8 S.  3o4. 

Travers,  An  inquiry  into  the  process  of  nature  in  repairing  injuries  of 
the  intestines:  illustrating  the  treatement  of  penelraLing  Wounds  and 
strangulated  hernia.  London  1812.  8.  Im  Auszuge  mit  einem  Zusatze 
in  Langenbeck’s  neuer  Bibliothek  für  Chirurgie  und  Ophthalmologie.  Bd.  I. 

S.  563  fl‘. 

Fingerhuth,  Disscrt.  de  vulnerum  in  intestinis  sutura.  Bonnae  1827. 

A.  J.  Jobert,  Traite  theorique  et  pratique  des  maladics  chirurgicales 
du  canal  intestinal.  Paris  182g.  T.  I.  p.  52. 

H.  L.  Weber,  de  curandis  inlestinorum  vulneribus.  Accedunt  quae- 
dam  de  plagis  vcntriculi  atque  abdominis.  Berol.  i83o.  4- 

§.  461. 

Die  Wunden  des  Unterleibes  (fVulnera abdominis J sind: 
1)  oberflächlich 2)  einfach  penelrirend , 3)  penetrirend , 
mit  Verletzung  der  Organe  der  Digestion  oder  des  uropoeli- 
schen  Rgslemes  verbunden. 

§.  462. 

1)  Oberflächliche  Bauchwunden.  Sie  unterscheiden  sich 
durch  einige  besondere  Umstände  von  den  oberflächlichen 
Wunden  an  anderen  Theilen. 

Bei  Verletzung  der  seimigen  Scheiden  der  Bauchmuskeln, 
besonders  durch  schiefe  Stichwunden,  entstehen  leicht  heftige 
Entzündung,  Fieber,  Schmerz,  Erbrechen,  und  die  Entzün- 
dung breitet  sich  oft  bedeutend  aus.  Nur  strenge  antiphlogi- 
stische Beltantllung,  und  Erweiterung  der  Wunde  können  diese 
Zufälle  entfernen. 

Quetschungen  des  Unterleibes  bringen  durch  die  Erschüt- 
terung der  Eingeweide  bedeutende  Zufälle  hervor,  wie  hef- 
tigen Schmerz  und  Spannung  des  Unterleibes,  Fieber,  oft 
Zerreissungen  einzelner  Eingeweide,  Extravasat  in  die  Bauch- 
höhle und  schnellen  Tod.  Durch  Anhäufung  des  Blutes  in  den 
durch  die  Erschütterung  geschwächten  Gelassen  kann  blutige 
Exsudation  oder  auch  wirkliche  Zerreissung  der  Gefässe  spä- 
ter entstehen.  — Hier  sind  im  Anfänge  die  strengste  antiphlo- 
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gistische  Behandlung,  öfters  wiederholtes  Blutlassen,  Blut- 
igel, kalte  Ueberschläge,  Schröpfköpfe,  und  später  belebende 
Mittel,  Einreibungen  flüchtiger  Salben,  Waschungen  von 
Alkohol  und  Liq.  Ammon,  caust.,  Ueberschläge  von  aromati- 
schen Kräutern  und  innerlich  die  Arnica  angezeifft.  — Oft 
zerreissen  bei  Quetschungen  der  Bauch  wand  die  Muskeln, 
und  die  Haut  bleibt  unverletzt;  hier  muss  während  der  Be- 
handlung und  nach  erfolgter  Heilung  eine  gehörige  Com- 
pression  angewandt  werden , um  die  Entstehung  eines  Bauch- 
bruches zu  verhüten.  Dieselbe  Vorsicht  ist  bei  allen  Wunden 
nöthig,  welche  durch  die  Muskeln  dringen;  der  Kranke  muss 
in  eine  solche  Lage  gebracht  werden,  in  welcher  die  Bauch- 
decken gehörig  erschlafft  sind,  und  die  Vereinigung  der  Wunde 
werde  durch  eine  breite  Leibbinde  gehörig  unterstützt. 

Wenn  Blutung  mit  der  Wunde  verbunden  ist,  aus  der 
Arleria  epigastrica , mammaria  interna,  abdominalis , so 
stillt  man  diese,  wo  möglich  durch  die  Unterbindung,  wozu 
oft  die  Erweiterung  der  Wunde  nothwendig  ist,  oder  durch 
Druck. 

§.  463. 

Bei  allen  Bauchwunden,  wenn  sie  auch  oberflächlich  sind, 
muss  man  antiphlogistisch  verfahren,  weil  sich  die  Entzün- 
dung leicht  bis  zum  Bauchfelle  fortsetzt.  Wenn  Eiterung  in 
der  Wunde  entsteht,  so  kann  sich  der  Eiter  in  den  zelligen 
Zwischenräumen  der  Muskeln,  in  den  apouevrotischen  Schei- 
den oder  zwischen  dem  Bauchfelle  und  den  Bauchmuskeln 
ansammeln.  Es  entstehen  dadurch  Schmerzen,  eine  mehr 
oder  weniger  tiefsitzende  Geschwulst,  mit  deutlicher  oder 
undeutlicher  Fluctuation.  Hier  muss  entweder  die  Wunde  auf 
die  angegebene  Weise  erweitert,  oder  an  dem  hervorragend- 
sten Theile  der  Geschwulst  der  Eiter  durch  eine  vorsichtige 

__  o 

Eröffnung  entleert,  und  der  Abscess  nach  allgemeinen  Re- 
geln behandelt  werden. 

§.  464. 

2)  Durchdringende  Bauchicunden.  Wenn  Wunden  der 
Bauchwand  nicht  gross  und  gerade,  die  Därme  oder  das  Netz 
nicht  vorgefallen  sind,  keine  Fäces,  Galle,  oder  kein  stin- 
kendes Gas  sich  aus  der  Wunde  entleeren ; so  ist  es  immer 
schwierig  zu  bestimmen,  ob  die  Wunde  durchdringt  oder  nicht. 
Denn  die  Berücksichtigung  der  Tiefe  und  Richtung,  wie  das 
verletzende  Instrument  eindrang,  so  wie  das  vorsichtige  Ein- 
fuhren einer  &onde  geben  in  dieser  Hinsicht  nicht  immer 

Chelivs  Chirurgie.  I.  Bd.  kte  Aufl.  17 


Gewissheit.  Auch  die  allgemeinen  Zufälle,  welche  die  pene- 
trirenden  Bauchwunden  gewöhnlich  zu  begleiten  pflegen,  wie 
kleiner,  schwacher,  zusammengezogener  Puls,  blasses  Ge- 
sicht, Kälte  der  Extremitäten,  grosse  Schwäche,  Schluchzen, 
Erbrechen  und  Anschwellung  des  Unterleibes,  sind  nicht  im- 
mer sichere  Zeichen,  da  sie  sicli  auch  in  sehr  empfindlichen 
und  kleinnuithigen  Subjecten  bei  Idos  oberflächlichen  Bauch- 
wunden einstellen  können.  Bei  grossen , penetrirenden  Bauch- 
wunden überzeugt  uns  das  Gesicht  und  Gefühl. 

§.  465. 

Diese  Ungewissheit  ist  bei  einfachen  W unden  von  keinei 
grossen  Bedeutung,  und  darf  nicht  zu  wiederholten  Unter- 
suchungen mit  der  Sonde  verleiten,  da  sie  eine  ganz  einfache 
Behandlung  erfordern.  Man  bedeckt  ihre  OelTnung  mit  einem 
Heftpflaster,  Compressen,  und  legt  eine  Leibbinde  an.  Bei 
Hieb  - und  gerissenen  Wunden  hängt  die  Art  ihrer  Vereini- 
gung von  ihrem  Umfange  und  ihrer  Richtung  ab.  Longi- 
tudinalwunden und  Transversal  wunden,  wenn  sie  keinen 
grossen  Umfang  haben,  können  immer  durch  genaue  Anlegung 
der  Heftpflaster,  durch  Compressen,  eine  Leibbinde  oder  die 
SiEBOLD'sche  Binde  vereinigt  werden.  Bei  grösseren  Trans- 
versalwunden, wo  die  Eingeweide  nicht  anders  zurückgehal- 
ten werden  können,  muss  immer  die  Buuchnuht  fGcisft  01  u— 
phiaj  angelegt  werden. 

466. 

Man  hat  zur  Vereinigung  der  Bauchwand  die  umwundene , 
die  Knopf  - und  Zapfennaht  angegeben.  Die  erste  mag  wohl 
die  Vereinigung  am  genauesten  bewirken  5 doch  ist  die  Knopf- 
naht in  jedem  Falle  hinreichend. 

Die  Bauchnaht  ist  immer  als  ein  bedeutender  Eingriff  zu 
betrachten}  es  entsteht  leicht  ein  gefährlicher  Grad  von  Ent- 
zündung, Schluchzen,  Erbrechen  u.  s.  w.  Die  Furcht  vor 
diesen  Zufällen  und  die  zahlreichen  Beobachtungen,  wo  die 
Heilung  der  bedeutendsten  Bauchwunden  ohne  Naht  bewirkt 
wurde” müssen  ihren  Gebrauch  einschränken;  doch  ist  nicht 
zu  übersehen,  dass  bei  nur  etwas  bedeutenden  Wunden  der 
Rauchwand  die  Vereinigung  ohne  Naht  nicht  mit  Sicherheit 
bewirkt  werden  kann;  indem  die  Heftpflaster  und  Binden  bei 
der  gewöhnlich  eintretenden  Auftreibung  des  Unterleibes, 
heim  Drängen,  Erbrechen  u.  s.  w.  sich  leicht  verrücken,  und 
Hervortreten  oder  Einklemmung  der  Därme  in  der  Wunde 
selbst  Statt  finden  kann. 
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§.  467. 

Die  Anlegung*  der  Bauchnaht  selbst  ist  verschieden,  je 
nachdem  man  dabei  die  Faden  durch  das  Bauchfell  — oder 
nur  auf  der  äusseren  Oberfläche  desselben  durch  die  Muskeln 
und  die  Haut  führt.  — In  diesem  letzten  Falle  nimmt  man  so 
viele  gehörig  lange,  und  etwas  abgeplattete  Fäden,  als  man 
Stiche  machen  will,  die  an  jedem  Ende  mit  einer  ziemlich 
grossen,  gekrümmten  und  gutschneidenden  Nadel  versehen 
sind.  Man  führt  den  Zeigefinger  der  linken  Hand  in  die  Bauch- 
höhle, fasst,  indem  man  den  Daumen  von  Aussen  anlegt,  den 
Wundrand,  und  zieht  ihn  etwas  gegen  sich 5 man  fasst  dann 
die  Nadel,  indem  man  den  Daumen  der  rechten  Hand  an  die 
concave,  den  Zeigefinger  über  die  convexe  Seite  bis  zur 
Spitze  so  anlegt,  dass  man  diese  dadurch  deckt. 

Man  führt  die  so  gefasste  Nadel  in  die  Wunde,  setzt  sie 
knapp  an  die  Muskel  fläche  des  Bauchfelles  auf,  zieht  den 
Zeigefinger  der  rechten  Hand  etwas  zurück,  legt  ihn  quer 
über  die  Convexität  der  Nadel,  und  stösst  nun  diese  von 
Innen  nach  Aussen,  in  grösserer  oder  geringerer  Entfernung 
vom  YY  undrande , nach  dem  verschiedenen  Umfange  der 
Wunde,  durch.  Auf  dieselbe  Weise  wird  die  andere  Nadel 
durch  den  entgegengesetzten  Wundrand  geführt.  In  gleicher 
Entfernung  werden  nun  so  viele  Hefte  angelegt,  als  der  Um- 
fang der  Wunde  zu  erfordern  scheint.  Ein  Gehülfe  bringt 
dann  durch  seine  flach  aufgelegten  Hände  die  beiden  Wund- 
ränder  in  gegenseitige  Berührung,  und  der  Wundarzt  knüpft 
die  Fäden  in  einen  einfachen  Knoten  und  eine  Schleife  zu- 
sammen. Zur  Unterstützung  der  Vereinigung  legt  man  in 
den  Zwischenräumen  der  blutigen  Hefte  Heftpflasterstreifen 
an,  die  man  am  zweckmässigsten  um  den  ganzen  Unterleib 
herum  führt,  auf  der  Wunde  kreuzt,  und  die  Enden  nach 
entgegengesetzter  Richtung  anklebt.  Man  bedeckt  die  Wunde 
mit  einem  Plumasseau,  mit  einer  Compresse,  und  unterstützt 
das  Ganze  durch  eine  Leibbinde.  Die  Lage  des  Kranken  muss 
eine  solche  seyn,  dass  die  Rauchwand  gehörig  erschlafft  ist, 
und  die  Wundränder  so  wenig  wie  möglich  gespannt  werden. 

§.  468. 

Nach  Craefe*)  verhält  sich  die  traumatische  Reaction  voll- 
kommen gleich,  mag  man  bei  Anlegung  der  blutigen  Naht 
das  Peritoneum  durchstechen  oder  nicht.  Im  letzten  Falle 
soll  die  Y\  linde  nach  Innen  immer  weniger  genau  vereinigt 

17  * 
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werden.  — Er  nimmt  statt  abgeplatteter  Fäden  feines,  weiches 
Zwirnband  von  Vf*  Pariser  Linien  Breite,  welches  an  jedem 
Ende  mit  einer  platten,  vorne  zweischneidigen  Nadel,  mit  in 
die  Quere  laufendem  Gehre  verseilen , am  Gehre  gleichmässig 
angedrückt  und  beölt  ist.  — Man  fasst  die  Nadel  mit  Daumen, 
Mittel- und  Zeigefinger  nicht  ferne  vom  Gehrende,  und  drückt 
sie  mit  ihrer  Convexfläche  dergestalt  an  die  Volarfläche  des 
Zeigefingers  der  anderen  Hand  heran,  dass  die  Spitze  und 
die  Schneiden  gedeckt  werden.  Hierauf  werde  die  Nadel 
zur  Inseite  der  Bauchwand  geführt,  einen  halben  Zoll  vom 
Wundrande  aufs  Peritoneum  gesetzt,  und  nun  die  von  einem 
Cehiilfcn  gespannte  und  etwas  nach  Aussen  gewandte  Wund- 
fläche von  Innen  nach  Aussen  mit  raschem  Stosse  in  die  Quere 
durchbohrt,  — und  eben  so  mit  der  anderen  Nadel  auf  der 
anderen  Seite  verfahren.  — Die  Vereinigung  wird  durch 
Circularheftpflaster  u.  s.  w.,  wie  im  vorigen  Falle,  unterstützt. 

*)  Ueber  Minderung  der  Gefahr  beim  Kaiserschnitte;  im  Journal  für 
Chirurgie  und  Augenheilkunde.  Bd.  IX.  Heft  1. 

Vcrgl.  auch  Weber  a.  a.  O.  pag.  39. 


§.  469. 

Die  Behandlung  aller  penetrirenden  Bauchwunden  muss 
strenge  antiphlogistiscli  seyn.  Wiederholte  Blutausleerungen, 
Buhe,  strenge  Enthaltsamkeit  und  blos  milde  Getränke  müssen 
angewandt  werden.  Der  Verband  sey  so  einfach  und  werde 
so  selten  wie  möglich  erneuert.  Wenn  man  die  Naht  ange- 
legt hat,  so  nimmt  man  die  Fäden  hinweg,  wenn  man  glaubt, 
dass  die  Zusammenklebung  Statt  gefunden  hat  (am  6ten  bis 
8ten  Tage)  5 unterstützt  aber  die  Vereinigung  bis  zur  völligen 
Vernarbung  mit  Heftpflaster  und  Binden.  Um  nach  vollendeter 
Heilung  die  Entstehung  eines  Bauehbruches  zu  verhüten, 
muss  die  Stelle  der  Narbe  immer  durch  einen  gehörigen  Druck 
unterstützt  werden.  Entsteht  nach  der  Vereinigung  der  Bauch- 


wunde durch  die  Naht  Erbrechen,  Schluchzen,  wird  die  Wunde 
heftig  entzündet,  und  diese  Zufälle  verschwinden  nicht  nach 
antiphlogistischem  Verfahren  und  dem  Gebrauche  des  Opiums, 
so  müssen  die  Fäden  nachgelassen  oder  ganz  hinweggenom- 
men,  und  die  Wunde  blos  durch  Heftpflaster  und  Binden  in 
Vereinigung  gehalten  werden. 


§.  470. 

Die  penetrirenden  Bauchwnnden  können  verbunden  seyn: 
1)  mit  Vorfall  der  Därme,  2)  mit  Verletzung  der  Einge- 
xceide,  3)  mit  Ergiessung  in  die  Enterleibshöhle . 


261 


§•  471. 

Bei  einer  jeden  penetrirenden  Bauchwunde,  wenn  sie  nur 
einigen  Umfang  hat,  treten  das  Netz  oder  die  Därme  hervor. 
Diese  vorgefallenen  Theile  liegen  entweder  frei  in  der  Wunde, 
oder  sie  sind  fest  von  derselben  umschlossen,  und  befinden 
sich  entweder  im  natürlichen  Zustande  oder  sind  heftig  ent- 
zündet, selbst  brandig.  Sie  müssen  so  schnell  wie  möglich  in 
die  Unterleibshöhle  zurückgebracht  und  ihr  ferneres  Vorfällen 
muss  verhütet  werden.  — Man  bringt  den  Kranken  in  eine 
solche  Lage,  worin  die  Bauchmuskeln  erschlafft  sind,  und 
die  Eingeweide  durch  ihre  Schwere  sich  von  der  Wunde  ent- 
fernen. Wenn  die  vorgefallenen  Theile  beschmutzt  sind,  so 
reinigt  man  sie  mit  lauem  Wasser,  und  schiebt  sie  dann  mit 
den  beiden  Zeigefingern,  die  mit  Del  bestrichen  sind,  nach 
der  Richtung  der  Wunde  in  den  Unterleib  zurück.  Dabei 
mache  der  Kranke  lange  Exspirationen.  Der  Theil  des  Dar- 
mes, welcher  zuletzt  vorgefallen  ist,  muss  zuerst  zurück- 
gebracht werden,  das  Mesenterium  früher  als  die  Darme, 
diese  früher  als  das  Netz.  Auch  muss  mit  dem  einen  Fiiurer 
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der  schon  Zurückgebrachte  Theil  zurückgehalten  werden,  bis 
man  mit  dem  anderen  eine  andere  Portion  nachschiebt.  Nach 
der  Zurückbringung  führt  man  den  Zeigefinger  in  die  Bauch- 
höhle, um  sich  zu  überzeugen,  dass  die  Darme  nicht  in  die 
Zwischenräume  der  Muskeln  getreten  sind.  — Die  Wunde 
der  Bauchwand  wird  nach  den  angegebenen  Regeln  behan- 
delt, der  Kranke  in  einer  Lage  gehalten,  in  welcher  die  Ein- 
geweide am  wenigsten  gegen  die  Wunde  andrangen,  und 
durch  strenges  antiphlogistisches  Verfahren  der  Entzündung 
vorgebeugt. 

§.  472. 

Ist  es  nicht  möglich,  die  Darme  auf  die  angegebene  Weise 
zurückzubringen,  weil  sie  von  Luft  und  Kolb  angefüllt,  oder 
in  zu  grosser  Menge  vorgefallen  sind  und  durch  die  Wunde 
zusammengeschnürt  werden , so  muss  man  durch  sanftes  Zu- 
sammendrücken der  Darme  ihr  Volumen  vermindern,  einen 
Theil  aus  der  Bauchhöhle  hervorziehen  und  sie  dann  zurück- 
bringen. Gelingt  dieses  nicht,  so  erweitere  man  die  Wunde, 
doch  nie  mehr  als  not h wendig  ist,  um  die  Zurückbringung 
möglich  zu  machen.  Diese  Erweiterung  geschieht  am  zweck- 
massigsten im  oberen  Wundwinkel,  weil  dieser  freier  ist, 
und  weil  die  Eingeweide  nicht  so  leicht  wieder  hervortreten, 
wenn  sich  die  Wunde  nach  oben,  als  wenn  sie  sich  nach  un- 
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teil  erstreckt.  Nur  wenn  der  obere  Winkel  der  weissen  Linie 
oder  dein  Ligamentum  Suspensorium  hepatis  entspricht,  zieht 
man  den  unteren  Winkel  zur  Erweiterung;  vor.  — Die  Erwei- 
terung; der  Wunde  geschieht  auf  folgende  Weise:  Mit  der 
linken  Hand  drückt  man  die  Därme  abwärts,  und  führt  mit  der 
rechten  eine  stumpfe  Hohlsonde  zwischen  den  Därmen  und 
dem  Wundrande  in  die  Bauchhöhle;  fasst  dann  die  Sonde  mit 
dem  Zeigefinger  und  Daumen  der  linken  Hand,  senkt  ihre 
Handhabe  nach  unten,  zieht  die  Därme  etwas  heraus,  um  zu 
sehen,  dass  nichts  davon  sich  zwischen  die  Sonde  und  die 
Bauchwand  gelegt  hat,  hält  mit  den  übrigen  Fingern  dersel- 
ben Hand  die  Därme  nach  unten  zurück,  und  schiebt  mit  der 
rechten  Hand  ein  mit  stumpfer  Spitze  versehenes  Bistouri  auf 
der  Rinne  der  Sonde,  einen  spitzigen  Winkel  mit  derselben 
bildend,  so  tief  ein,  dass  die  Wunde  hinreichend  erweitert 
wird;  dann  zieht  man  die  Sonde  und  das  Bistouri,  ohne  sie 
aus  ihrer  gegenseitigen  Lage  zu  bringen , zurück.  Die  Re- 
position der  vorgefallenen  Theile  verrichtet  man  dann  nach 
den  angegebenen  Regeln.  Ist  die  Einklemmung  so  bedeu- 
tend, dass  man  keine  Hohlsonde  einführen  kann,  so  drückt 
man  mit  der  linken  Hand  die  Eingeweide  nach  unten,  damit 
der  obere  Winkel  frei  wird,  und  setzt  den  Zeigefinger  der 
linken  Hand  mit  dem  Nagel  nach  oben  gerichtet  in  denselben. 
Auf  diesem  schneidet  man  nun  vorsichtig  zuerst  die  Haut, 
dann  die  Muskeln  und  Aponevrosen  ein ; ist  man  bis  zum 
Bauchfelle  gekommen,  so  kann  man  eine  Hohlsonde  einfüh- 
ren und  dieses  auch  einschneiden ; oft  können  die  Därme  ohne 
dieses  zurückgebracht  werden. 

§•  «3. 

Sind  die  vor°'cfalIenen  Därme  lieftiff  entzündet,  bläulich 
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roth,  habensie  aber  ihren  Glanz  und  ihre  Festigkeit  noch 
nicht  verloren,  so  müssen  sie  so  schnelle  wie  möglich  zurück- 
gebracht werden,  weil  nur  dadurch  und  durch  eine  gleich- 
zeitige antiphlogistische  Behandlung  der  Uebergang  in  Brand 
verhütet  werden  kann.  Sind  aber  die  Därme  wirklich  bran- 
dig, so  muss  verfahren  werden,  wie  es  bei  den  brandigen 
Brüchen  angegeben  wird. 

§.  474. 

Wenn  das  vorgefallene  Netz  gesund,  und  die  Wunde 
hinreichend  gross  ist,  so  werde  dasselbe  sogleich  mittelst  der 


befeuchteten  'Zeigefinger  der  beiden  Hände  in  die  Unterleibs- 
höhle  zurückgeschoben,  nachdem  es,  wenn  es  mit  Sand  u.  dgl. 
verunreinigt  ist,  zuerst  mit  lauwarmem  Wassergereinigt  wurde. 
Schon  eingetretene  Entzündung  des  vorgefallenen  Netzes 
darf  von  der  Reposition  nicht  abhalten.  Besteht  in  diesen 
Fällen  Einklemmung  des  Netzes,  so  werde  die  Wunde  erw  ei- 
tert und  die  Reposition  auf  die  angegebene  Weise  bewerk- 
stelligt. — Ist  aber  das  vorgefallene  Netz  sehr  gequetscht, 
zum  Theil  desorganisirt , so  würde  nach  der  Reposition  Ei- 
terung, und  durch  die  Gegenwart  des  so  veränderten  Netz- 
theile*s  gefährliche  Entzündung  des  Bauchfelles  zu  befürch- 
ten seyn.  Man  lasse  das  Netz  aussen  liegen,  und  bedecke 
es  mit  einer  in  Eibischdecoct  getauchten  Compresse.  Eben 
so  verfahre  man,  wenn  das  vorgefallene  Netz  brandig  ist, 
indem  der  Rath,  das  Netz  auszubreiten,  das  Brandige  mit  der 
Scheere  ahzuschneiden  und  die  blutenden  Gefässe  zu  unter- 


binden, ehe  man  dasselbe  zurückbringt,  in  den  meisten  Fällen 
zwecklos  seyn  würde,  weil  sich  schon  im  ganzen  Umfange 
des  Vorfalles  Adhäsionen  gebildet  haben.  — Ist  ein  kleines 
Stück  Netz  durch  eine  schmale  Wunde  am  oberen  Theile  des 
Unterleibes  vorgefallen,  die  Reduction  ohne  Erweiterung 
nicht  möglich,  so  kann  man  dasselbe  auch  der  Natur  überlas- 
sen; es  verwächst  mit  den  Wundrändern,  bedeckt  sich  mit 
Granulationen,  und  sichert  somit  gegen  einen  Bauchbruch, 
oder  es  stösst  sich  los,  oder  es  zieht  sich  allmäldig  in  den 
Unterleib  zurück  i).  Allein  wenn  das  vorgefallene  Netz  von 


einigem  Umfange  ist,  muss  es  immer  zurückgebracht  werden , 
weil  es  einen  Theil  eines  Darmes  enthalten  oder  die  Befesti- 
gung des  Netzes  in  dieser  abnormen  Lage  schmerzhafte  Zu- 
fälle von  Spannung  am  Magen  verursachen  kann  2).  Die  Li- 
gatur des  Netzes  ist  verwerflich.  — Wenn  das  Netz  mit  den 
Därmen  vorgefallen  und  die  Erweiterung  der  Wunde  notli- 
Avendig  ist , so  muss  diese , Avenn  man  sich  der  Hohlsonde  be- 
dient, immer  im  unteren  Wundwinkel  geschehen. 


1)  Larrey  , Mcmoires  Je  Chirurgie  militaire.  Aol.  III.  p.  439* 

2)  Sabatier  a.  a.  O.  pag.  140. 


Dupuytren*)  hält  das  Verfahren  , das  hervorgetricbene  Net/,  sich  sclhsr 
7,u  überlassen,  für  das  zwcckmässigslc , indem  dabei  die  Quetschung  und 
Zerrung  desselben  vermieden  werde,  was  hei  einer  kleinen  Wunde  nicht 
anders  seyn  könne,  und  man  brauche  die  Wunde  nicht  zu  vergrössern  , 
was  immer  die  Gefahr  eines  Banchbruchcs  vermehre.  Alle  übrige  V erfah- 
rungsweisen sollen,  als  mit  grossen  Nachtheilen  verbunden,  verworfen 
werden.  Das  Abschneiden  des  Netzes  setze  bedeutende  Blutung,  seine 
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Reduction  bringe  ein  halbbrandigcs  Gebilde  mit  einem  gesunden  in  Be- 
rührung, was  oft  bedeutende  Entzündung  veranlasse;  die  totale  Unterbin- 
dung setze  in  den  meisten  Fällen  wieder  die  Symptome  der  Einklemmung. 
Wenn  die  Wunde,  durch  welche  das  Netz  herausgetreten , sehr  eng  ist, 
ereigne  es  sich,  jedoch  sehr  selten,  dass  durch  die  Anschwellung  ihrer 
Ränder  und  des  Netzes  die  Erscheinungen  der  Einklemmung  entstellen. 
Wenn  diese  Zufälle  nicht  beruhigt  werden  können,  was  beinahe  immer 
durch  Aderlässen,  Diät,  Bäder,  erweichende  Fomentationen , Blutigel 
oder  endlich  durch  die  Erweiterung  der  Wunde  geschehe,  wenn  diese 
Zufälle  den  Tod  herbeiführen,  so  finde  man  Eiterung  des  Netzes  in  grossem 
Umfange,  und  Abscessc  an  verschiedenen  Stellen,  und  mehr  oder  weni- 
ger feste  Verwachsungen  mit  der  entsprechenden  Oberfläche  des  Perito- 
neums. Diese  Entzündungen  des  Netzes  sollen  jedoch  nach  der  Unter- 
bindung und  der  Pieduclion  des  Netzes  viel  häufiger  seyn , als  nach  dem 
angegebenen  Verfahren  , wobei  eine  strenge  antiphlogistische  Behandlung, 
«nd  eine  zur  Zeit  angestellte  Erweiterung  der  Wunde  beinahe  immer  hin- 
reichen  sollen,  um  die  Zufälle  zu  beschwichtigen. 

*)  Sabatier  , Mcdeeine  Operateure.  Nouv.  Edit.  par  Sanson  et  Begin.  Paris, 
1822.  T.  II.  p.  i38, 

g.  475. 

Alle  Eingeweide  des  Unterleibes  können  bei  penetrirenden 
Bauchwunden  verletzt  sevn;  die  Gefährlichkeit  der  Verletzung' 
ist  dann  bedeutender,  und  um  so  mehr,  je  näher  die  Wunde 
dem  Pylorus  ist.  Die  zu  befürchtenden  Zufälle  sind:  Ergies - 
sung  von  Kolk,  Blut f Galle  u.  s.  ic.  und  heftige  Entzün- 
dung. 

g.  476. 

Die  besonderen  Zeichen  der  Verletzung  des  Darmkanales 
sind:  der  Kranke  bricht  Blut,  oder  es  geht  Blut  mit  der  Stuhl- 
ausleerung ab;  aus  der  Wunde  tritt  stinkende  Luft  oder  Fä- 
calmaterie;  wenn  der  verletzte  Barm  durch  die  Wunde  vor- 
gefallen ist,  so  befindet  er  sich  in  einem  Zustande  von  Er- 
schlaffung, und  man  kann  die  Wunde  in  demselben  sehen.  — 
Liegt  der  verwundete  Darm  in  der  Bauchhöhle,  so  treten  die 
angegebenen  Erscheinungen  oft  erst  später  ein,  und  man 
kann  die  Verletzung  des  Darmes  nur  aus  der  Tiefe , zu  wel- 
cher das  verletzende  Instrument  eingedrungen  ist,  und  aus 
den  sich  einstellenden  Zufällen,  den  heftigen  Beängstigungen 
u.  s.  w.  (g.  463),  der  Spannung  und  Schmerzhaftigkeit  des 
Unterleibes  vermut hen. 

§.  477. 

Die  Wunde  des  Darmes  kann  eine  Stichwunde , eine  Län- 
gen- oder  Querwunde  seyn , bei  welcher  letzteren  der  Darm 
entweder  nur  an  - oder  völlig  d urch geschnitl en  ist.  Bei  klei- 
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nen  Stichwunden  der  Därme  wird  durch  die  hervorlretende 
innere  Haut  des  Darmes  die  Wund  Öffnung  verschlossen.  Bei 
Längenwunden  stülpt  sicli  der  Wundrand  um,  und  durch  die 
Contraction  der  Längen-  und  Querfasern  des  Darmes  erhält 
die  Wunde  eine  länglichte  Gestalt  5 bei  Querwunden  entfer- 
nen sich  die  Wundränder  nicht  so  weit  von  einander,  sie 
sind  aber  wulstiger  umgestülpt.  Bei  einer  queren  Durch- 
schneidung des  Darmes  ziehen  sich  die  Enden  zusammen 
und  dehnen  sich  aus. 


§.  478. 

lieber  die  Behandlung  eines  venimndelen  und  zugleich 
Torgefallenen  Darmes  sind  die  Meinungen  sehr  verschieden. 
— Man  hat  zur  Vereinigung  der  Darmwunden  verschiedene 
Nähte  angegeben,  bei  Längen-  und  partiellen  Querwunden: 
die  Iiir schner naht  [)  . die  Schlingennaht 2 J , die  Naht  mit 
durchgezogenen  Stichen  3J; — bei  Querwunden  durch  die 
ganze  Dicke  des  Darmes;  die  Naht  der  vier  Meister 4) , wo 
die  beiden  Darmenden  überein  eingeöltes  Stück  von  der  Luft- 
röhre eines  Thieres  oder  einen  beölten  Kartenblattcylinder  ge- 
heftet wurden;  — die  Naht  ( Ramuoiir’s  ) mit  Invagmation 
des  oberen  Darmendes  in  das  untere  5J , und  die  Knopfnaht ? 
icobei  man  die  Fäden  nahe  am  Knoten  abschneidet und 
die  zurückbleibenden  Knoten  mit  dem  Kothe  abgehen  6).  — 
Die  Nähte  selbst  wurden  von  Mehreren  in  der  Absicht  (da- 
her auch  immer  mit  vielen  Stichen)  angewandt,  um  den  Aus- 
fluss des  Darminhaltes  zu  verhindern;  von  Anderen  mehr, 
um  den  verletzten  Darm  in  einer,  der  äusseren  Wunde  ent- 
sprechenden Lage  zu  erhalten  und  sein  Verwachsen  mit  dem 
Bauchfelle  zu  bewirken.  Daher  verwerfen  Einige  eine  jede 
Naht,  und  ziehen  blos  eine  Schlinge  durch  das  Mensenterium, 
welche  Scarpa  7)  gleichfalls  verwirft. 

1)  Heister,  Inst.,  chirurg.  Tab.  IV.  Fi".  20.  — Larrey  vereinigt  die 
Wunde  durch  die  Kirsclinernaht  mit  der  Vorsicht,  sie  doppelt,  in  ent- 
gegengesetzter Richtung  — und  mit  zwei  Fäden  von  verschiedener  Farbe 
anzulegen. 

2)  Le  Dran,  Traite  des  operalions.  Paris,  1742.  p.  80. 

3)  Garengeot,  Traite  des  operalions.  Paris,  1748.  Vol.  I.  p.  188. 

4)  Louis,  in  Mein,  de  l’Acad.  de  chirurg.  Vol.  III.  pag.  192. 

5)  Moebii,  Diss.  Obs.  misc.  Heimst.  1730. 

6)  J.  Bell  und  Travers. 

7)  A.  a.  O.  S.  279.  — Scarba:  über  Schenkel-  und  Mittelfleisch- 
brüche, nebst  Zusätzen  zu  den  Abhandlungen  über  die  Leisten-  und  Na- 
belbrüche u.  s.  w.  von  Seiler.  Leipzig,  1822.  S.  280. 
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§.  479. 

In  neueren  Zeilen  hat  man  durch  vielfältige  Versuche  an 
Thieren  über  die  Behandlung  der  Darmwunden  bestimmtere 
Kegeln  aufzustellen  gesucht. 

Denans  bringt  bei  völliger  Durchschneidung  eines  Dar- 
mes in  das  obere  und  untere  Ende  einen  silbernen  oder  zin- 
nernen King,  schlägt  dann  von  dem  oberen  und  unteren  Ende 
2 Linien  nach  Innen  und  schiebt  die  beiden  Enden  über  einen 
dritten  King  zusammen,  durch  dessen  zwei  Federn  die  äus- 
seren Ringe  zurückgehalten  werden.  Die  eingeschlagenen 
Enden  des  Darmes  werden  brandig,  dadurch  werden  die 
Ringe  frei  und  gehen  mit  dem  Stuhle  ab,  nachdem  die  sich 
berührenden  serösen  Flächen  sich  vereinigt  haben.  — An 
Hunden  ist  dies  Verfahren  mit  glücklichem  Erfolge  ausge- 
führt worden. 

Beclard's  Verfahren  bei  Thieren,  das  er  auch  beim  Men- 
schen vorgeschlagen  hat,  besteht  in  dem  Einschieben  des 
einen  Darmendes  in  das  andere,  wonach  er  auf  dem  äusseren 
Stücke,  nahe  am  Wundrande,  eine  Ligatur  um  den  Darm 
führte,  und  diesen  etwas  zusammen  schnürte.  Die  Ligatur 
wird  durch  die  Annäherung  des  ober-  und  unterhalb  der  Li- 
gatur-Stelle gleichsam  hervorquellenden  oberen  und  unteren 
Darmstückes  verdeckt,  wobei  rings  herum  die  seröse  Membran 
des  oberen  und  unteren  Darmstückes  in  Berührung  gebracht 
und  erhalten  wird.  Der  durch  die  Ligatur  zusammenge- 
schnürte Theil  ist  nach  einigen  Tagen  durchschnitten,  die  Li- 
gatur fällt  in  die  Höhle  des  Darmes  und  geht  mit  dem  Kothe  ab. 

Jobert  2)  wendet,  wenn  die  Wunde  des  Darmes  über  3 
Linien  gross  ist,  die  Naht  an,  wobei  die  Wundränder  so  nach 
Innen  geschlagen  werden,  dass  sich  die  serösen  Flächen  be- 
rühren. — Bei  totaler  Durchschneidnng  des  Darmes  fasst  er, 
nachdem  er  sich  überzeugt  hat,  welches  Dannende  das  obere 
ist , dieses  mit  der  linken  Hand  und  stösst  mit  der  rechten  eine 
gerade,  mit  einem  seidenen  Faden  versehene  Nadel,  3 Linien 
von  der  Mündung  von  Innen  nach  Aussen,  durch,  was  er 
mit  einem  zweiten  Faden  auch  auf  der  hinteren  Seite  des  Dar- 
mes thut.  — Hierauf  stülpt  er  das  untere  Dannende  nach  In- 
nen um,  bringt  den  linken  Zeigefinger  ein  und  führt  auf  die- 
sem die  Fäden  mit  Hülfe  der  Nadeln  von  Innen  nach  Aussen 
durch  die  Darmwand.  Hierauf  versucht  er  durch  leichte  Trac- 
tionen  die  Darinenden  einander  zu  nähern  und  das  obere  in 
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das  untere  liineinzuziehen.  Das  Dannstück  wird  nun  zurück- 
gebracht, die  Fäden  werden  zusammengedreht  und  mit  einem 
Heftpflaster  befestigt.  Nacli  5 Tagen  ist  die  Vernarbung  ge- 
schehen und  die  Fäden  können  ausgezogen  werden. 

Lembeut  3)  fixirt  eine  der  Wundlefzen,  indem  er  den  Zei- 
gefinger in  die  Darmhöhle  bringt  und  mit  dem  Daumen  auf 
die  äussere  Oberfläche  drückt  und  sticht  dann  21/«  Linie  von 
dem  blutigen  Rande  entfernt  ein,  lässt  die  8pitze  der  Nadel 
etwa  eine  Linie  zwischen  den  Darmhäuten  fortgehen  und 
sticht  P/a  Linie  von  dem  blutigen  Rande  wieder  aus;  nachdem 
er  auf  diese  Weise  an  der  äusseren  Seite  des  Darmes  eine 
kleine  Portion  der  serösen  und  Muskelhaut  — oder  auch  der 
mucösen,  wenn  die  beiden  ersten  nicht  Widerstand  genug 
leisten,  gefasst  hat.  — Nun  fixirt  er  die  entgegengesetzte 
Wundlefze,  merkt  sich  den  Punkt,  welchen  der  eben  durch- 
stochenen Stelle  an  dieser  entspricht,  und  sticht  dieselbe 
Nadel,  etwa  P/a  Linie  vom  Rande  entfernt,  ein,  lässt  sie 
eine  Linie  lang  zwischen  den  Häuten  fortlaufen  und  etwa  21/» 
vom  blutigen  Rande  entfernt  wieder  herauskommen.  — In  ei- 
ner Entfernung  v on  3 — 4 Linien  werden  die  anderen  Fäden 
auf  dieselbe  Weise  angelegt;  — dann  richtet  man  mittelst 
einer  Sonde  die  Wundränder  nach  Innen,  und  macht  nun  einen 
einfachen  Knoten  über  die  Sonde,  welche  weggezogen  wird, 
indem  man  den  Knoten  zuzieht.  — Diese  Naht  bewirkt,  dass 
iin  Inneren  des  Darmes  eine  von  den  Wundrändern  gebildete 
Leiste  hervorragt;  äusserlich  sieht  man  eine  Vertiefung,  wo 
die  serösen  Flächen  des  Darmes  fest  an  einander  liefen.  — 
Bei  völlig  durchschnittenem  Darme  bilden  die  Wundränder 
eine  circulare  Klappe  nach  Innen. 

Reybarb  4)  räth  bei  Längen-  und  schiefen  Wunden  das 
Einlegen  einer  platten  und  dünnen  Holzplatte,  an  welcher  ein 
doppelter  Fäden  befestigt  ist,  dessen  Enden  mit  einer  Nadel 
durch  die  entsprechenden  Ränder  der  Darmwunde  geführt  — 
und  dann  beide  Fäden  zugleich  in  einer  krummen  Nadel  ein- 
gefädelt in  einigerEntfernung  von  dem  Wundrande  der  Bauch- 
wand, durch  diese  nach  Aussen  gezogen  und  hier  auf  einer 
Charpierolle  in  dem  Grade  zusammengebunden  werden,  dass 
die,  auf  der  Holzplatte  vereinigte  Darm  wunde  genau  an  die 
innere. Fläche  des  Bauchfelles  angedrückt  wird.  — Die  Bauch- 
wunde wird  vereinigt.  — Am  dritten  Tage  sollen  die  Fäden 
gelöst  und  ausgezogen  werden.  Die  Holzplatte  geht  mit  dem 
Kothe  ab.  — Bei  einer  völligen  Durchschneidung  des  Darmes 
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werde  entweder  vorerst  durch  eine  Gekrösschlinge  die  Ver- 
wachsung1 des  Darmes  mit  dem  Peritoneum  im  Umfange  der 
Wunde  bewirkt,  — oder  der  Darm  im  Grunde  der  Wunde 
mit  einigen  Stichen  befestigt,  — und  dann  an  die  entgegen- 
gesetzten, einen  vorstehenden  Winkel  bildenden  Wandungen 
des  Darmes  eine  Zange  angelegt,  ihre  Einschneidung  mit  dem 
Enterotom  und  ihre  Verwachsung  durch  das  Liegenbleiben 
der  Zange  während  48  Stunden  bewirkt,  avo  sodann  die  Fäces 
ihren  natürlichen  Gang  nehmen,  und  die  äussere  Wunde  sich 
schliesst. 

1)  In  Recugil  de  la  societe  roy.  de  medecinc  de  Marseille,  i.  aunce. 
No.  1.  1826. 

2)  Mcmoires  sur  les  plaies  du  canal  intestinal.  Paris,  1827. 

3)  Repertoire  general  d’Anatomie  et  de  Physiologie  pathologiquc.  T.  II. 
Trim.  3.  1826.  — Froriep’s  chirurg.  K.  Tafeln.  Tab.  CLXXXI. 

4)  Memoires  sur  le  traitement  des  anus  artificiels,  des  plaies  des  in- 
testins  et  des  plaies  penetrantes  de  poitrine.  Paris,  1827. 

§.  480. 

Bei  der  Beurtheilung  dieser  verschiedenen  Behandlungs- 
Aveisen  der  DannAVunden  treten  uns  zuerst  die  Einwürfe  ent- 
gegen, Avelche  gegen  die  Naht  der  Därme  im  Allgemeinen 
gemacht  Avorden  sind.  — Es  soll  eine  jede  Darmnaht  als  ein 
äusserst  gefährlicher  EingritF  zu  betrachten  seyn,  — um  so 
mehr,  A\renn,  wie  gewöhnlich,  die  Därme  durch  die  Verlez- 
zung  oder  den  Zutritt  der  Luft  schon  entzündet  sind.  Die 
Stiche  durch  die  verschiedenen  Häute  des  Darmes,  die  zu- 
rückbleibenden Faden  sollen  immer  einen  gefährlichen  Grad 
von  Entzündung  herbeiführen.  — Zahlreiche  Beobachtungen, 
avo  nach  Anlegung  der  Darmnähte  die  Kranken  schnell  unter 
den  heftigsten  Zufällen  gestorben  sind,  sollen  dies  beAveisen 
— und  wenn  einige  nach  angelegter  Naht  gerettet  Avurden, 
so  soll  der  Grund  darin  liegen . dass  die  Stiche  ausgerissen 
sind  und  die  Fäden  mit  dem  Kothe  ausgestossen  wurden  *).  — 
Die  Vereinigung  der  Darmwunde  bewirke  nie  ein  unmittelba- 
res Zusammenkleben  ihrer  Ränder;  — da  die  Continuität  des 
Darmkanales  nach  Wunden  blos  durch  die  Verwachsung  des 
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verletzten  Darmes  mit  dem  Bauchfelle  oder  der  Oberfläche  des 
nahe  gelegenen  Darmes  Avieder  hergestellt  Averde.  *—  Auch 
gegen  den  Ausfluss  der  Fäcalmaterien  könne  die  Naht  nicht 
bestimmt  wirken,  da  die  Wundränder  nie  in  vollkommener 
Berührung  gehalten  werden  können;  sondern  durch  die  Re- 
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traction  der  Longitudinalfasern  des  Darmes,  besonders  bei 
eintretender  UJceration  der  Stichpunctc  mein*  oder  weniger 
von  einander  weichen 1  2). 

1 ) Scarpa  a.  a.  O. 

2)  Travers  a.  a.  O.  S.  >28. 

§.  48t. 

Gegen  diese  Ein  würfe  lässt  sich  erwiedern,  dass  die  Be- 
hauptung, als  wenn  die  bei  Darmwunden  angewandte  Naht 
beinahe  immer  einen  tödtlichen  Ausgang  haben  müsse , durch 
die  Erfahrung  vielfältig  als  ungegründet  erwiesen  wird  i).  — 
Auch  wird  als  Vortheil  der  Darmnaht  angeführt,  dass,  wenn 
durch  sie  auch  kein  unmittelbares  Zusammenkleben  der  Wund- 
ränder bewirkt,  doch  verhindert  werde , dass  keine  so  grosse 
Strecke  durch  Verwachsung  mit  dem  Bauchfelle  ersetzt  wer- 
den müsse,  wodurch  die  Dauer  der  Heilung  abgekürzt,  die 
Gefahr  eines  nachherigen  Hindernisses  im  Durchgänge  des 
Darminhaltes  vermöge  des  durch  die  Adhäsion  erzeugten  Win- 
kels des  Darmkanales,  und  somit  die  Gefahr  des  künstlichen 
, Afters  vermindert  werde.  — Der,  früher  allgemein  angenom- 
menen, Meinung,  dass  Darmwunden  nicht  durch  unmittelbares 
Zusammenkleben  ihrer  Ränder  sich  vereinigen,  widerspricht 
Larrey2),  und  behauptet,  auf  seine  Untersuchungen  sich 
stützend,  dass  die  Vereinigung  eines  zerschnittenen  Darmes, 
wie  bei  andern  Theilen,  durch  die  gegenseitige  Forsetzung 
derGefässe  geschehe  — und  um  so  schneller,  je  genauer  die 
Ränder  vereinigt  und  in  gegenseitiger  Berührung  erhalten 
würden.  Der  Darm  verwachse  zwar  mit  den  ihn  umgebenden 
Theilen,  allein  diese  Adhäsionen  seyen  nur  temporär,  die 
Natur  trenne  sie  in  der  Folge  nach  und  nach,  um  dem  Darme 
seine  peristaltische  Bewegung  wieder  zu  geben. 

1)  Journal  de  medecinc.  Vol.  XXVI.  XLJII.  LX. 

Philosophical  Transactions.  1722.  1758. 

Lombard,  Clinique  des  plaies  recentes  oü  la  Sulure  est  utile.  Stras- 
bourg, 1800.  Sect.  X. 

Dictionnaire  des  Sciences  medicales.  Vol.  XLIII.  p.  £8. 

Larrey,  Observation  sur  unc  plaie  du  bas  ventrc,  avec  lesion  d’un 
intestin  grele;  prece'dee  de  quelques  reflexions  sur  des  plaies  des  intestins 
cn  general,-  in  Revue  mcdicale.  1820.  Liv.  IV.  p.  77.  — Recueil  de 
memoires  de  Chirurgie.  Paris,  1821;  p.  2.47. 

2)  A.  a.  O. 
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g.  482. 

Bei  der  Beurtheilung  der  einzelnen  Arten  der  Darmnähte 
liatman  immer  die  meisten  Einwürfe  gegen  das  RAMDOHR’sche 
Verfahren  gemacht : — indem  es  bei  völlig  durchschnittenem 
Darme  höchst  schwierig  oder  unmöglich  sey,  das  obere  Ende 
mit  Gewissheit  von  dem  unteren  zu  unterscheiden  und  sie  ge- 
hörig in  einander  zu  schieben,  da  sie  sich  bedeutend  in  sich 
selbst  zurückziehen  5 — die  in  einander  geschobenen  Darm- 
enden befinden  sich  nicht  in  Verhältnissen,  die  ihre  Vereinigung 
begünstigen:  es  ist  nämlich  die  äussere  Haut  des  Darmes  mit 
der  inneren  in  Berührung,  — folglich  eine  seröse  Haut  in 
Berührung  mit  einer  Schleimhaut,  die  bei  der  Entzündung 
immer  eine  grössere  Menge  schleimiger  Flüssigkeiten  abson- 
dert, wodurch  die  Vereinigung  gehindert  wird.  — Diesen 
letzten  Umstand  haben  zwar  Denans  und  Jouert  durch  ihr 
Verfahren  zu  beseitigen  gesucht;  allein  beiden  bleiben  ähn- 
liche Schwierigkeiten,  wie  beim  RAMDOim’schen  Verfahren ; 
— es  muss  das  Menesterium  abgelöst  und  dabei  können  die 
zum  Darme  gehenden  Gefässe  verletzt  werden  5 es  bleibt  die- 
selbe Schwierigkeit,  das  obere  Darmende  von  dem  unteren 
zu  unterscheiden  und  die  Invagination  muss  noch  schwieriger 
seyn,  weil  der  Raum  des  unteren  Darmendes  durch  seine  Um- 
stülpung nach  innen  noch  mehr  vermindert  ist.  — A on  diesen 
Einwürfen  ist  Lemuerts  Verfahren  frei;  es  kann  bei  Längen- 
wunden und  bei  völliger  Durchschneidung  eines  Darmes  auf 
gleiche  Weise  angewandt  werden  — und  zeichnet  sich  von 
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den  llEYUARo'schen  Verfahrungs weisen  durch  seine  Einfach- 
heit aus. 

§.  483. 

In  allen  Fällen,  wo  die  Wunde  des  Darmes  nicht  so  klein 
ist,  dass  sie  durch  die,  sich  hervordrängende  innere  Haut 
des  Darmes  verschlossen  wird,  mag  die  Wunde  eine  longi- 
tudinale, schiefe  oder  quere  Richtung  haben;  möchte  daher 
die  Naht  nach  Lembert's  Angabe  als  die  zweckmässi«:ste  Ver- 
fahrungs  weise  zu  bei  rächten  seyn.  — Bei  kleinen  Wunden 
hat  A.  Cooper,  indem  er  die  verwundete  Stelle  mit  einer  Pin- 
rette in  die  Höhe  heben  liess,  eine  feine  seidene  Ligatur  um 
dieselbe  angelegt,  und  ihre  Enden  nahe  am  Knoten  abge- 
schnitten. Die  Ligatur  ging  mit  dem  Kothe  ab. 

§.  484. 

Ist  bei  völlig  durchgehauenem  Darme  nur  ein  Ende  durch 
die  Wunde  vorgefaljen  und  das  andere  nicht  aufzufinden,  so 
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ziehe  inan  eine  Schlinge  durch  das  Gekröse,  bringe  es  zu- 
rück, und  halte  es  in  einer  der  äusseren  Wunde  entsprechen- 
den Lage. 

§.  485. 

Wenn  wir  die  Verletzung  eines  Darmes  vermuthen  oder 
davon  mit  Gewissheit  überzeugt  sind:  (§.  474),  so  können 
wir  nichts  weiter  thun,  als  die  Wunde  oberflächlich  verbinden, 
und  durch  ein  kräftiges  antiphlogistisches  Verfahren  einer 
gefährlichen  Entzündung  vorbauen.  Es  müssen  wiederholt 
allgemeine  und  örtliche  Blutentleerungen  vorgenommen  wer- 
den, wovon  die  anscheinend  grosse  Schwäche  des  Kranken, 
der  kleine  zusammengezogene  Puls,  die  Kälte  der  Extremi- 
täten nicht  abhalten  dürfen,  lieber  den  Unterleib  mache  man 
erweichende  Fomentationen  5 der  grossen  Neigung  zur  Ver- 
stopfung, welche  bei  einer  jeden  Darmwunde  vorhanden  ist, 
suche  man  durch  milde  Abführungsmittel  mit  öligen  Emul- 
sionen, sicherer  wohl  durch  wiederholte  Klystiere  und  den 
MercuHns  dulcis,  entgegenzuwirken. 

Der  Kranke  halte  sich  dabei  möglichst  ruhig,  und  liege 
auf  der  Seite  der  Verletzung.  Entleert  sich  Fäcalmaterie  aus 
der  Wunde,  so  muss  sie  gehörig  offen  gehalten,  und  so  oft 
es  die  Reinlichkeit  erfordert,  verbunden  werden.  Beim  jedes- 
maligen Verbände  suche  man  durch  einen  sanften  Druck  in 
der  Um<re*rend  der  Wunde  das  Heraustreten  der  Fäcalmaterie 
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zu  befördern.  Die  angegebene  allgemeine  Behandlung  be- 
zieht sich,  wie  von  selbst  einleuchtet,  auch  auf  die  Fälle,  wo 
die  verletzten  Därme  mit  oder  ohne  Sutur  zurückgebracht 
worden  sind. 


Diese  Behandlung  ist  auch  die  einzige,  welche  bei  Schusswunden  in 
der  Regel  angewendet  werden  bann,  weil  liier  selten  die  Eingeweide  Vor- 
fällen, und  das  Ausziehen  fremder  Körper  unmöglich  ist. 

§.  486. 

Sehr  häufig  entsteht  an  der  Stelle , wo  der  Darmkanal  ver- 
wundet war,  eine  Verengerung  desselben,  wodurch  Be- 
schwerde beim  Durchgänge  der  Fäcalmaterien,  Anhäufung 
derselben,  und  selbst  Berstung  des  Darmes  hervorgebracht 
werden  kann.  Es  muss  daher  auch  nach  völlig  geheilter 
Wunde  noch  längere  Zeit  hindurch  ein  gehöriges  diätetisches 
Regimen  befolgt  , und  besonders  jede  Ueberladung  des  Darm- 
kanales und  der  Genuss  grober  Nahrungsmittel  vermieden 
werden. 
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§.  487. 

Die  schlimmsten  Complicationen  der  penetrirenden  Bauch- 
wunden  sind  Ergiessungen  von  Fücalmaterie ; Blut  oder 
anderen  Flüssigkeiten.  Diese  Extravasate  entstehen  nicht 
so  leicht  und  so  oft  als  man  glauben  sollte,  wovon  der  Grund 
in  dem  wechselseitigen  Drucke  liegt,  welchen  die  Einge- 
weide und  die  Wandungen  des  Unterleibes  gegen  einander 
ausüben j so,  dass  zwischen  ihnen  kein  Zwischenraum  Statt 
hat.  Daher  verbreiten  sich  auch  diese  Ergiessungen , wenn 
sie  entstehen,  nicht  nach  allen  Richtungen  über  die  Oberfläche 
der  Eingeweide,  sondern  sie  sammeln  sich  an  einem  Orte. 

§.  488. 

Der  Inhalt  der  Därme  extravasirt  nicht  so  leicht,  wie  das 
Blut,  weil  der  Widerstand  der  Bauchdecken  grösser  ist,  als 
der,  welchen  er  zu  überwinden  hat,  um  in  dem  Dannkanal 
fortgetrieben  zu  werden.  Die  Kothergiessung  erfolgt  leich- 
ter aus  den  dünnen,  als  dicken  Därmen,  leichter  aus  geris- 
senen, als  aus  Hieb  - und  Schnittwunden;  leichter  aus  Längen- 
ais aus  (juerwunden;  überhaupt  um  so  leichter,  je  mehr  die 
Därme  überfüllt  sind  , oder  der  Widerstand  der  Bauchdecken 
durch  Blutergiessung,  oder  den  Eintritt  der  Luft  in  die  Bauch- 
höhle gemindert  ist.  In  wie  ferne  die  Veränderungen,  die 
sich  in  den  verschiedenen  Darmwunden  einstellen,  die  Koth- 
ergiessung erschweren  können,  geht  aus  dem  im  §.  477  Ge- 
sagten hervor. 

§.  489. 

Die  Zufälle,  welche  eine  solche  Kothergiessung  verur- 
sacht, sind:  heftiges  Fieber,  Trockenheit  der  Zunge  und 
des  Halses,  nicht  zu  löschender  Durst,  Auftreibung  und 
Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibes,  convulsivisches  Auffahren, 
Schluchzen,  Erbrechen,  Beängstigungen  u.  s.w.j  die  dadurch 
erregte  Entzündung  geht  schnell  in  Brand  über.  — Diese  Zu- 
fälle stellen  sich  meistens  den  Tag  nach  der  Verletzung  ein. 

§.  490. 

Die  Blutergiessung  in  die  Höhle  des  Unterleibes  entsteht 
entweder  aus  der  verletzten  Arteria  epigastrica  oder  mam- 
maria  interna , wenn  die  Beschaffenheit  des  Wundkanales 
den  freien  Ausfluss  des  Blutes  nach  Aussen  hindert,  oder  aus 
den  Arterien  und  Venen,  die  in  der  Bauchhöhle  liegen.  Oft 
scheint  das  Blut  «aus  der  Bauchhöhle  vermöge  des  Druckes 


273 


der  Bauchwand  durch  die  Wunde  in  den  Dann  getrieben  zu 
werden 5 wenigstens  beobachtet  man  oft  so  bedeutende  Aus- 
leerung des  Blutes  durch  den  Mastdarm,  wie  nicht  von  den 
Ge  fassen  des  Darmes  allein  entstehen  kann.  Das  Blut  sam- 
melt sich  nach  der  verschiedenen  Grösse  der  Verletzung  und 
des  Gefässes  in  grösserer  oder  geringerer  Menge,  schnell 
oder  langsam  an.  Die  Erscheinungen  der  Blutergiessung  in 
die  Unterleibshöhle  sind  daher  verschieden,  und  im  Allge- 
meinen bedingt  durch  den  Blutverlust,  durch  den  Druck  des 
Blutes  auf  die  Eingeweide,  und  die  dadurch  erzeugte  Irri- 
tation. Der  Kranke  wird  nach  und  nach  schwächer;  in  dem 
Maasse,  wie  die  Blutergiessung  zunimmt,  schwillt  der  Bauch 
an  der  unteren  und  vorderen  Gegend  oder  auf  der  einen  oder 
anderen  Seite  an,  und  man  fühlt  Schwappung.  Durch  den 
Druck  des  Blutes  auf  die  Urinblase  entsteht  häutiger  Drang 
zum  Wasserlassen,  das  Gesicht  des  Kranken  wird  blass,  der 
Puls  klein,  die  Extremitäten  werden  kalt,  und  es  entstehen 
öftere  Ohnmächten.  Steht  die  Blutung,  so  verlieren  sich  diese 
Erscheinungen,  kehren  aber  bei  wiedereintretender  Blutung 
zurück.  Ergiesst  sich  das  Blut  langsam  oder  in  geringer 
Menge,  so  sind  die  Erscheinungen  weniger  deutlich. 

§.  491. 

Das  Blut  sammelt  sich  immer  zwischen  der  Oberfläche  der 
Därme  und  der  vorderen  Bauchwand,  auf  der  einen  oder  an- 
deren Seite  der  weissen  Linie  zu  einer  einzigen  Masse,  wie 
Sectionen  zeigen,  die  mit  Vorsicht  gemacht  worden  sind.  Im 
Umfange  dieser  Blutmasse  entsteht  durch  Entzündung  Exsu- 
dation plastischer  Lymphe,  wodurch  dieselbe  von  der  übrigen 
Bauchhöhle  abgeschieden  wird.  Später  erregt  das  Extravasat 
Schmerz,  Spannung,  Fieber,  Erbrechen  u.  s.  w.  Bei  bedeu- 
tender Ansammlung  unterscheidet  man  immer  die  Geschwulst 
und  Fluctuation. 

§.  492. 

Zeigt  sich  ein  Extravasat  gleich  nach  erhaltener  Wunde, 
so  muss  der  Kranke  auf  die  verwundete  Seite  gelegt,  und  die 
Wunde  gehörig  offen  gehalten  werden,  indem  man  in  ihren 
unteren  Winkel  ein  halb  ausgefranztes  Leinwandläppchen 
einlegt,  damit  der  Ausfluss  des  Blutes  Statt  haben  kann. 
Entsteht  das  Extravasat,  nachdem  die  Wunde  schon  geschlos- 
sen ist,  so  muss  sie  wieder  geöffnet,  und  eine  breite  Leibbinde 
angelegt  werden,  um  das  Extravasat  gegen  die  Wunde  hin— 

Chelils  Chirurgie.  Pul.  I.  4 te  /fuß,  18 
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zutreiben.  — Dauert  die  Blutung1  fort,  so  haben  wir  kein 
directes  Mittel  sie  zu  stillen,  es  müssen  wiederholte  Blut- 
ausleerungen angestellt,  kalte  Fomentationen  über  den  Unter- 
leib  gemacht,  und  eine  Leibbinde  gehörig  fest  angelegt  wer- 
den. Liegt  das  Extravasat  in  der  Nähe  der  Wunde , so  muss 
man  vorsichtig  mit  dem  Finger  oder  einer  stumpfen  Sonde 
eingehen,  und  die  Darme  etwas  zurückdrücken.  Zeigt  sich 
an  einer  anderen  Stelle  Geschwulst  und  Fluctuation,  so  muss 
an  dieser  das  Extravasat  entleert  werden , und  zwar  vermit- 
telst des  Troicarts,  wenn  die  Geschwulst  gross  und  die 
Fluctuation  deutlich  ist  5 vermittelst  des  Bistouris , wenn  die 
Geschwulst  nicht  deutlich  fluctuirt.  — Wenn  sich  das  Blut  in 
der  ganzen  Unterleibshöhle  verbreitet,  in  das  Becken  herab- 
senkt, weil  die  das  Extravasat  umgebenden  Adhäsionen  zer- 
stört werden , so  entsteht  schnell  Brand  und  der  Tod. 


A. 

Von  den  Wunden  des  Magens. 

§.  493. 

Dass  der  Magen  verletzt  sey,  muthmasst  man  aus  der  Rich- 
tung und  Tiefe  der  Wunde. 

Die  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Magenwunden  sind: 
Erbrechen,  Blutbrechen,  Ausfluss  von  Speisebrei,  fixer 
Schmerz  in  der  Magengegend , wozu  sich  Angst,  Beklem- 
mung und  die  übrigen  bei  den  penetrirenden  Bauchwunden 
angegebenen  Zufälle  gesellen.  Diese  Erscheinungen  sind 
jedoch  nicht  immer  sicher.  — Ist  die  äussere  Wunde  gross, 
so  kann  ein  Theil  des  Magens  durch  dieselbe  hervortreten. 

§.  494. 

Die  Magenwunden  sind  immer  sehr  gefährlich;  man  hat, 
wie  bei  den  übrigen  Wunden  des  Darmkanales , das  Extra- 
vasat in  die  Unterleibshöhle  und  die  Entzündung  zu  befürch- 
ten. Die  Gefahr  ist  grösser,  wenn  der  mit  Speisen  angefüllte, 
als  wenn  der  leere  Magen  verletzt  wird.  Wunden  in  der 
Mitte  des  Magens  sind  weniger  gefährlich,  wie  die  an  seinen 
Unnaturen. 

g.  495. 

Die  Behandlung  der  Magenwunden  stimmt  im  Allgemeinen 
mit  der,  bei  den  Wunden  des  Darmkanales  angegebenen  über- 
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ein.  — Wenn  kein  Erbrechen  nach  der  Verletzung  des  ange- 
füllten Magens  entsteht,  soll  man  denselben  nach  Einigen 
durch  ein  Brechmittel  entleeren , was  aber  Andere , aus  Furcht 
der  Vergrösserung  der  Wunde  und  des  Extravasates  in  die 
Bauchhöhle,  widerrathen.  Der  Kranke  werde  auf  das  strengste 
antiphlogistisch  behandelt;  er geniesse nichts  durch  den  Mund; 
seinen  Durst  lindere  man  durch  Citronen-  oder  Pomeranzen- 
scheiben mit  Zucker  bestreut;  die  Stuhlausleerung  befördere 
man  durch  erweichende  Klystiere  und  mache  warme  Fomen- 
tationen  über  den  Unterleib,  wenn  es  die  Empfindlichkeit  des- 
selben gestattet.  Sind  heftige  krampfhafte  Zufalle  zugegen, 
so  ist  der  gleichzeitige  Gebrauch  des  Opiums  in  Klystieren 
angezeigt.  Fiiesst  Speisebrei  durch  die  Wunde  aus , so  muss 
diese  gehörig  offen  gehalten  und  der  Kranke  auf  die  verletzte  * 
Seite  gelegt  werden.  — Ist  die  äussere  Wunde  gross,  der 
Magenwunde  gerade  gegenüber,  oder  der  verletzte  Theil  des 
Magens  vorgefallen,  so  kann  man  entweder  durch  die  bei- 
den Bänder  der  Magenwunde  einen  Faden  ziehen,  und  dessen 
Enden  nach  Aussen  hängen  lassen,  um  die  Wundränder  sich 
etwas  zu  nähern,  und  in  gleicher  Richtung  gegen  die  Wunde 
der  Bauchdecken  zu  halten  ; oder  die  Naht  nach  den  bei  den 
Darinwunden  angegebenen  Grundsätzen  anwenden.  Nach 
48  Stunden  kann  man  die  Schlinge  ausziehen,  weil  dann  die 
Verwachsung  mit  dem  Bauchfelle  zu  Stande  gekommen,  und 
Extravasation  in  die  Unterleibshöhle  unmöglich  ist.  — Bleibt 
eine  Fistel  zurück,  so  muss  durch  einen  gehörigen  Druck- 
verband die  Oeffnung  derselben  geschlossen  gehalten  werden. 

Vergl.  Travers  in  Edinburg  Journal  of  medical  Science.  Jan.  1826. 

Hamb.  Magazin  der  ausländ.  Literatur.  Mai.  Juni  1826.  S.  524. 


B. 

Von  den  Wunden  der  Leber. 

§.  496. 

Die  Verletzung  der  Leber  muthmasst  man  aus  der  Tiefe 
und  Richtung  der  Wunde;  es  fiiesst  viel  schwarzes  Blut, 
manchmal  mit  Galle  vermischt,  aus;  der  Kranke  fühlt  einen 
tiefen  Schmerz  in  dem  rechten  Hypochondrium , welcher  sich 
gegen  die  rechte  Schulter  verbreitet;  es  entsteht  Gelbsucht.— 
Diese  Erscheinungen  sind  jedoch  nicht  immer  zugegen,  und 

18  * 


die  Diagnose  ist  oft  sehr  schwierig.  — Auch  kann  die  Leber 
als  Folge  einer  heftigen  Erschütterung  zerreissen,  und  Ex- 
travasat in  der  Unterleibshöhle  entstehen. 

§.  497. 

Leberwunden  sind  immer  sehr  gefährlich.  Dringen  sie  tief 
in  die  Substanz  der  Leber,  so  werden  die  grösseren  Gelasse 
verletzt,  es  entsteht  Extravasat  von  Blut  und  Galle  in  die 
Unterleibshöhle,  und  sie  sind  als  absolut  lethale  Wunden  zu 

betrachten.  Ist  die  Wunde  der  Leber  oberflächlich,  oder  Ver- 

/ 

wachsung  zwischen  dieser  und  dem  Bauchfelle  zugegen,  so 
lassen  sie  Heilung  zu 5 doch  kann  Extravasat,  Entzündung 
und  Eiterung  den  Tod  herbeiführen. 

§.  498. 

Ausser  der  strengsten  antiphlogistischen  Behandlung  er- 
fordern diese  Wunden  eine  solche  Lage  des  Kranken , dass 
Alles  aus  der  Wunde  frei  ausfliessen  kann.  Dauert  die  Blu- 
tung fort,  so  wendet  man  kalte  Ueberschläge  und  eine  gehörig 
fest  angelegte  Leibbinde  an.  Entsteht  Extravasat  in  die  Bauch- 
höhle, so  muss  nach  den  früher  angegebenen  Hegeln  ver- 
fahren werden.  — Eitert  die  Wunde,  so  sorgt  man  für  ge- 
hörigen Ausfluss  des  Eiters,  und  unterstützt  die  Kräfte  des 
Kranken. 

§.  499. 

Wunden  der  Gallenblase , welche  auch  ohne  gleichzeitige 
Verletzung  der  Leber  möglich  sind,  erzeugen  gewöhnlich 
Extravasat  von  Galle  in  die  Höhle  des  Unterleibes  und  sind 
gemeiniglich  tödtlich;  nur  wenn  die  Gallenblase  zufälliger- 
weise mit  dem  Bauchfelle  verwachsen  ist,  kann  die  Gralle 
nach  Aussen  lliessen  und  eine  Gallenfistel  Zurückbleiben.  Bei 
der  Gallenergiessung  in  die  Höhle  des  Unterleibes  schwillt 
der  Bauch  schnell  an,  fluctuirt;  die  Respiration  ist  beschwer- 
lich, der  Puls  klein,  schnell,  zusammengezogen}  die  Extre- 
mitäten sind  kalt,  das  Gesicht  ist  ganz  blass  und  entstellt. 
Diese  Zufälle  werden  durch  Aderlässe  nicht  gemindert.  Dabei 
ist  hartnäckige  Verstopfung,  Neigung  zum  Erbrechen,  wirk- 
liches Erbrechen  zugegen;  der  etwa  ausgeleerte  Koth  hat 
eine  weisse  Farbe,  und  der  Kranke  wird  gelbsüchtig.  Diese 
Gallenergiessung  wird  gewöhnlich  für  absolut  tödtlich  ge- 
halten; wir  haben  nur  einen  Fall,  wo  durch  drei  in  Zwischen- 
räumen angestelltc  Functionen,  eine  bedeutende  Menge,  der 
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Galle  völlig  ähnlicher  Flüssigkeit  ausgeleert  wurde;  wobei 
jedoch  zu  bemerken , dass  die  ausgeleerte  Flüssigkeit  nicht 
chemisch  untersucht  worden  *)• 

i 

*)  Fryer,  in  Medico-chirurgical  Transactions.  Vol.  IV.  p.  33o. 

Hoering  (Diss.  sistcns  cxperimenla  de  mutationibns,  quas  matcriae  in 
cavum  peritonei  animalium  ingestae,  tum  in  corpore  cfficinnt,  Iura  ipsae 
subeunt.  Tubing.  1817)  und  Emmert  (Meckel’s  Archiv  für  die  Physiologie. 
Bd.  IV.  Heft  4)  haben  in  die  Höhle  des  Bauchfelles  Galle  ei  11  gespritzt, 
lind  gefunden,  dass  zwar  immer  grosse  Störungen  der  Verrichtungen  her- 
vorgebracht werden,  dass  sich  aber  die  Thiere  bisweilen  davon  erholen. 
Sie  fanden  die  eingespritzte  Galle  cingesogen.  Aus  ihren  Versuchen  geht 
hervor,  dass  es  besonders  der  GallenstofF  ist,  welcher  diese  Wirkungen 
hervorbringt.  Sie  haben  auch  nach  geöffnetem  Untorleibe  die  Gallen- 
blase selbst  verletzt,  und  die  Galle  in  deu  Unterleib  sich  ergicssen  lassen, 
worauf  zwar  der  Tod  erfolgte;  doch  soll  dieser  auch  der  gleichzeitigen 
Affcction  der  übrigen  Eingeweide  bei  ihrem  Hervortrelen  und  Zurück- 
bringen zuzuschreiben  seyn.  — Durch  diese  Versuche  wird  zugleich  die 
von  Autexrietu  aüfgestellte  Meinung  widerlegt , als  wenn  der  Gallenerguss 
in  die  Unterleibshöhle  durch  Entziehung  des  Sauerstoffes  tqdte.  — In 
einem  Falle  wurde  die  Wunde  der  Gallenblase  zusammengcklebt  gefunden. 

Wichtig  ist  auch,  was  aus  den  Versuchen  von  Dupuytren  (Sabatier 
a.  a.  O.  Vol.  II.  pag.  i57)  h ervorgeht,  dass  Extravasate  von  Galle  und 
Urin  tödtliche  Zufälle  herbeiführen  können,  ohne  dass  man  diese  Flüssig- 
keiten bei  der  Section  findet. 


c. 

Von  den  Wunden  der  Milz, 

§.  500, 

Die  Wunden  der  Milz  sind  meistens  tödtlich,  wegen  der 
bedeutenden  Blutung  und  der  Ansammlung  des  Blutes  in  der 
Unterleibshöhle.  Sie  erfordern  übrigens  dieselbe  Behandlung, 
wie  die  Leberwunden. 

Heese  in  den  Altenburgischen  Annalen.  182S., 


D, 

Von  den  Wunden  der  Nieren, 

§.  501, 

Die  Nierenwunden  dringen  entweder  nur  in  die  Substcmtia 
corlicaüs . oder  in  die  Subslaniia  lubiilosct.  Im  ersten  Falle 
lliesst  nur  Blut  aus  der  Wunde,  und  man  sclilicsst  aus  ihrer 
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Richtung  und  Tiefe,  dass  die  Niere  verletzt  ist;  im  zweiten 
fliessi  lilut  mit  Urin  vermischt  aus.  — Es  stellt  sich  Schmerz 
in  der  Nierengegend  ein,  welcher  sich  über  den  ganzen  Unter- 
leib ausbreitet,  Schmerz  im  Hoden  und  krampfhaftes  Anziehen 
desselben  gegen  den  Bauchring;  der  Urin,  welcher  durch  die 
Urethra  ausgeleert  wird,  ist  mit  Blut  vermischt.  Wenn  bei 
Nierenwunden  zugleich  das  Bauchfell  verletzt  wird,  so  kann 
sich  der  Urin  in  die  Unterleibshöhle  ergiessen,  und  schnell 
eine  tödtliche  Entzündung  verursachen. 

g.  502. 

Die  Behandlung  der  Nierenwunden  muss  streng  antiphlo- 
gistisch seyn.  Der  Kranke  liege  so,  dass  aus  der  Wunde 
Alles  gehörig  auslliessen  kann.  Dauert  die  Blutung  an,  so 
fordert  sie  kalte  Ueberschläge.  Entsteht  Verhaltung  des  Urires 
wegen  Blutcoagulum  in  der  Blase,  so  muss  derselbe  durch 
den  Katheter  ausgeleert  werden.  — Bleibt  eine  Nierenfistel 
zurück,  so  sorge  man  für  gehörige  Reinlichkeit  und  Ausfluss 
des  Urines ; in  den  meisten  Fällen  ist  sie  unheilbar. 


E. 

Von  den  Wunden  der  Urinblase. 

g.  503. 

Die  Urinblase  ist  den  Verwundungen  am  häufigsten  aus- 
gesetzt, wenn  sie  angefüllt  ist,  und  sich  aus  dem  Becken 
erhebt.  Wenn  bei  Blasenwunden  das  Bauchfell  nicht  zugleich 
verletzt  ist,  und  der  Urin  sich  nicht  in  die  Höhle  desselben 
ergiesst,  so  sind  sie  im  Allgemeinen  nicht  sehr  gefährlich. — 
Neben  der  allgemeinen  antiphlogistischen  Behandlung  muss 
durch  einen  gehörig  dicken  Katheter,  welcher  in  der  Blase 
liegen  bleibt,  der  Urin  von  der  Wunde  abgeleitet  werden; 
besonders  wenn  sich  diese  am  oberen  Theile  der  Blase  befin- 
det, wo  man  auch  durch  das  Einlegen  eines  halb  ausgefranzten 
Leinwandläppchens  den  Urin  nach  Aussen  leiten  kann.  Der 
Verband  der  Wunde  muss  immer  ganz  sanft  seyn,  wobei  man 
vermeiden  muss,  die  Wunde  auf  irgend  eine  Weise  zu  ver- 
stopfen, und  den  Ausfluss  des  Urines  zu  hindern.  Durch  die 
Lage  des  Kranken,  durch  etwaige  Erweiterung  der  äusseren 
Wunde,  oder  durch  hinreichende  Incisionen,  wenn  sich  an 
irgend  einer  Stelle  Geschwulst  und  Fluctuation  zeigt,  muss 
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inan  der  Infiltration  des  Urines  ins  Zellgewebe  Vorbeugen  oder 
sie  entfernen.  Die  Auszieliung  der  in  die  Höhle  der  Blase 
eingedrungenen  fremden  Körper  erfordert  besondere  Rück- 
sicht, weil  dieselben,  wenn  sie  Zurückbleiben,  Veranlassung 
zu  einem  Blasensteine  geben. 


Von  den  Wunden  der  Gebärmutter. 

g.  504. 

Wenn  sich  die  Gebärmutter  im  nicht  schwangeren  Zustande 
befindet,  wird  sie  nicht  leicht  ohne  andere  Tlieile  verletzt 
werden  können,  deren  Verletzung  für  die  Behandlung  von 
grösserer  Wichtigkeit  ist.  Trifft  aber  eine  Verletzung  die 
schwangere  Gebärmutter,  so  ist  sie  immer  mit  einer  heftigen 
Blutung  und  der  Gefahr  einer  zu  frühen  Niederkunft  verbun- 
den. Gewöhnlich  steht  die  Blutung  nicht  eher,  als  bis  die 
Entbindung  erfolgt,  Avelche  man  durch  das  Sprengen  der 
Häute  zu  befördern  suchen  muss.  Sollte  die  Verletzung  der 
Gebärmutter  so  bedeutend  seyn,  dass  das  Kind  zum  Theile 
oder  völlig  in  die  Bauchhöhle  getreten  wäre,  so  müsste  die 
Wunde  erweitert  und  die  Frucht  ausgezogen  werden. 


V o n de  11 

Wunden  des  männlichen  Gliedes. 

g.  505. 

Die  Verwundung  betrifft  entweder  nur  einen  oder  beide 
schwammige  Körper,  den  Kanal  der  Urethra,  oder  das  Glied 
ist  grösstentheils  oder  völlig  abgeschnitten.  Die  Blutung  ist 
bei  diesen  Wunden  immer  bedeutend , sie  kömmt  aus  den  Zel- 
len der  schwammigen  Körper  oder  den  einzelnen  Gefässen 
des  Penis. 

§,  506. 

Wenn  die  Verletzung  der  cavernösen  Körper  nur  partiell 
ist,  so  reicht  gewöhnlich  eine  genaue  Vereinigung  der  Wund- 
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ränder  hin,  um  die  Blutung  zu  stillen.  Man  legt  einen  Katheter 
ein,  vereinigt  die  Wunde  durch  Heftpflaster,  und  unterstützt 
die  Vereinigung  durch  eine  zirkelfünnige  Compression  des 
Gliedes.  Dasselbe  geschieht  hei  Verletzungen  der  Urethra. 
Ist  ein  Theil  des  Penis  völlig  getrennt , so  muss  man  die  ein- 
zelnen Gelasse  unterbinden,  und  ganz  verfahren,  wie  bei  der 
Amputation  des  Penis  angegeben  werden  wird. 

§.  507. 

Wenn  sich  der  Penis  in  einer  starken  Erection  befindet, 
so  kann  durch  eine  gewaltsame  Beugung  desselben  eine  Zer- 
reissung eines  schwammigen  Körpers  — oder  vielmehr  seiner 
fibrösen  Einkleidung  — hervorgebracht  werden.  Das  Blut 
dringt  dann  durch  diese  Oeffnung  in  das  sie  umgebende  Zell- 
gewebe,  und  dehnt  dasselbe  sackförmig  aus.  Diese  Höhle 
füllt  sich  immer  mit  Blut  an,  wenn  sich  das  Glied  erigirt. 
Endlich  coagulirt  das  Blut  in  dem  Sacke,  und  es  entsteht 
später  Entzündung,  Ulceration  und  Blutung.  Wenn  diese  Ge- 
schwulst gross  ist,  so  werden  die  Verrichtungen  des  Penis 
völlig  gestört,  durch  die  bedeutende  Krümmung,  die  er  erlei- 
det. Bei  diesem  Uebel  ist  weder  von  der  Compression , noch 
von  irgend  einem  anderen  Mittel  etwas  zu  erwarten,  und  die 
einzige  Hülfe  ist  die  Amputation  des  Penis. 

§.  508. 

\ > 

Eine  Verletzung,  die  man  nicht  selten  nach  einem  Falle 
auf  das  Mittelfleisch  oder  nach  einer  starken  Contusion  dieser 
»Stelle  beobachtet,  ist  eine  Zerreissung  des  Kanales  der  Ure- 
thra, wobei  oft  die  Haut  und  das  Zellgewebe  zugleich  zer- 
rissen, oder  äusserlich  nur  die  Merkmale  einer  heftigen  Con- 
tusion wahrzunehmen  sind.  Immer  kann  man  unter  diesen 
Umständen  die  Zerreissung  des  Kanales  der  Harnröhre  ver- 
muthen,  wenn  sogleich  Blut  durch  die  Mündung  derselben 
ausfliesst.  Die  überzeugenden  Erscheinungen  treten  aber 
bald  auf:  heftiger  Drang  zum  Uriniren,  den  der  Kranke  nur 
mit  Schmerz  und  unvollkommen  befriedigen  kann;  den  Schmerz 
fühlt  derselbe  vorzüglich  an  der  Stelle  der  Contusion,  er  ver- 
breitet sich  aber  bald  über  das  ganze  Glied,  das  Scrotum  und 
die  Weichen,  an  welchen  Theilen  sich  eine  Geschwulst  ein- 
stellt, die  sich  schnell  vergrössert,  und,  obgleich  sehr  ge- 
spannt, doch  inflltrirt  erscheint,  bald  braun,  violett  wird , 
und  in  Brand  übergeht.  — Ist  mit  der  Zerreissung  der  Harn- 
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röhre  zugleich  Zerreissung  der  Haut  verbunden  und  die  OelT- 
nung  in  der  letzten  mit  der  in  der  ersten  parallel,  so  kann 
sich  der  Urin  geradezu  nach  Aussen  ergiessen.  Durch  eine 
solche  Verletzung  der  Harnröhre  kann  eine  ganze  Strecke 
derselben  zerstört,  und  auf  diese  Weise  eine  unheilbare  Urin- 
fistel hervorgebracht  werden. 

§.  509. 

Die  vorzüglichste  Indication  bei  dieser  Verletzung  der 
Urethra  besteht  in  der  Verhütung  der  Harninfiltration. — Wenn 
die  Erscheinungen  Gewissheit  geben,  dass  der  Kanal  der  Ure- 
thra zerrissen  ist,  so  muss  man  sogleich  den  Katheter  mit  der 
grössten  Vorsicht  einlegen,  und  durch  eine  gehörige  anti- 
phlogistische Behandlung  die  Entzündung  verhüten.  Ist 
schon  Infiltration  des  Urines  entstanden , so  muss  an  dem  Orte 
der  Contusion  ein  Einschnitt  bis  zu  der  Oeffnung  im  Kanäle 
der  Urethra  gemacht,  und  ein  Katheter  eingelegt  werden. 
Hat  sich  die  Infiltration  des  Urines  schon  ausgebreitet , so 
muss  man  überdies  noch  mehrere  Incisionen  machen,  um  den 
Urin  aus  dem  Zellgewebe  zu  entfernen.  Die  Wunde  wird 
nach  allgemeinen  Regeln  behandelt;  der  Katheter  muss  so 
lange  liegen  bleiben,  bis  völlige  Cicatrisation  zu  Stande  ge- 
kommen ist.  — Ist  die  Einlegung  des  Katheters  im  Anfänge 
unterlassen  worden  oder  unmöglich  gewesen,  so  muss  dies 
sogleich  geschehen,  wenn  sich  die  Entzündungszufälle  ver- 
mindert haben. 


VII. 

Von  den  Wunden  des  Hodens  und 

Saamens  tranges. 

g.  510. 

Die  Entzündung,  welche  sich  zu  Verletzungen  des  Hodens 
gesellt,  ist  immer  sehr  bedeutend,  und  erfordert  nebst  der 
Behandlung  der  Wunde,  nach  allgemeinen  Regeln,  strenge 
antiphlogistische  Behandlung,  wie  bei  der  Hodenentzündung 
(§.  162)  angegeben  worden  ist.  Wird  der  Hoden  durch  die 
Verletzung  oder  durch  die  nachfolgende  Eiterung  in  seiner 
Organisation  zerstört,  so  ist  die  Hinwegnahme  desselben  noth- 
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wendig.  Wunden  des  Saamenstranges,  wobei  die  Nerven 
und  Gefässe,  die  zum  Hoden  gehen,  verletzt  sind,  bedingen 
Verschrumplung  oder  Absterben  desselben. 


VIII. 

Von  den  Wunden  der  Gelenke. 

§.  511. 

Bei  den  Wunden  der  Gelenke  fVulnera  arliculorumj 
ist  entweder  nur  das  Kapselband  geöffnet,  oder  die  Gelenk- 
enden der  Knochen  sind  gleichzeitig  auf  verschiedene  Weise 
verletzt.  — Vom  Eindringen  einer  Wunde  in  die  Gelenkhöhle 
überzeugt  uns  die  Richtung  und  Tiefe  derselben,  und  das 
freiwillige  oder  durch  einen  Druck  bewirkte  Ausfliessen  einer 
durchsichtigen  Flüssigkeit  £ SynoviaJ . Häufig  fiiesst  jedoch 
keine  Synovie  aus , weil  sicli  die  Wunde  der  Haut  und  des 
Kapselbandes  verschoben  haben  5 so  wie  im  Gegentheil  das 
Ausfliessen  einer  durchsichtigen  viscösen  Flüssigkeit  kein 
bestimmtes  Zeichen  ist,  dass  die  Wunde  ins  Gelenk  dringt, 
da  bei  Verletzung  eines  Schleimbeutels  derselbe  Ausfluss  Statt 
haben  kann.  — Das  Sondiren,  um  sicli  von  dem  Eindringen 
einer  Wunde  in  die  Gelenkhöhle  zu  überzeugen,  ist  verwerf- 
lich, weil  dadurch  Entzündung  hervorgerufen  werden  kann, 
lind  nur  in  dem  Falle  nothwendig,  wo  man  sich  von  der  Ge- 
genwart eines  fremden  Körpers  in  der  Wunde  überzeugen 
muss.  Bei  grossen  Gelenkwunden  ist  die  Diagnose  leicht. 


§.  512. 

Die  Gefahr  ist  bei  den  Gelenkwunden  immer  bedeutend, 
und  hängt  im  Allgemeinen  von  der  Heftigkeit  der  Entzün- 
dung ab,  welche  durch  die  Verletzung  selbst,  durch  die  ein- 
dringende Luft  oder  durch  fremde  Körper  hervorgerufen  wird. 
Hieb  - und  Stichwunden  heilen  oft  ohne  besondere  Zufälle, 
und  man  kann  dieses  hoffen,  wenn  die  Gelenkhöhle  dem  Con- 
tacte  der  Luft  nicht  lange  ausgesetzt  war,  die  Gelenkenden 
der  Knochen  nicht  verletzt  sind,  und  kein  Blut  in  die  Gelenk- 
höhle ergossen  ist.  Gequetschte  Wunden,  besonders  Schuss- 
wunden, sind  immer  höchst  gefährlich. 
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§.  513. 

Die  Behandlung  der  Hieb-  und  Schnittwunden  der  Ge- 
lenke ist  sich  gleich.  — Die  Wunde  muss,  nachdem  das 
Glied  in  eine  gehörige  Lage  gebracht  ist,  auf  das  genaueste 
mit  Heftpflastern  vereinigt,  und,  wenn  es  möglich  ist,  der 
Parallelismus  zwischen  der  Wunde  der  Haut  und  der  des 
Kapselbandes  aufgehoben  werden.  Man  bedecke  die  Wunde 
mit  einer  Compresse,  und  halte  das  Glied  in  der  grössten 
Ruhe,  indem  man  es  durch  Schienen  und  eine  Zirkelbinde 
befestigt.  Der  Kranke  werde  streng  antiphlogistisch  behan- 
delt. Tritt  keine  Entzündung  ein,  so  heilen  diese  Wunden 
schnell.  War  aber  die  Wunde  dem  Einfluss  der  Luft  längere 
Zeit  ausgesetzt,  hat  der  Kranke  das  Glied  bewegt,  war  die 
Behandlung  oder  das  diätetische  Verhalten  nicht  angemessen, 
ist  irgend  ein  dyskrasisches  Leiden  zugegen , oder  die  Wunde 
an  sich  von  grosser  Bedeutung,  so  entsteht  oft  bald  nach  der 
Verletzung,  manchmal  erst  nach  mehreren  Tagen,  ein  hefti- 
ger Schmerz  im  Gelenke , welcher  bei  jeder  Bewegung  des- 
selben ausserordentlich  vermehrt  wird ; pralle,  glänzende 
Geschwulst  und  starke  Hitze  5 die  Ränder  der  Wunde  schwel- 
len an  5 es  entleert  sich  in  Menge  eine  dünne  seröse  Flüssig- 
keit; die  Geschwulst  breitet  sich  oft  über  den  grössten  Theil 
des  Gliedes  aus;  das  Fieber  ist  sehr  heftig,  manchmal  mit 
Irrereden  und  krampfhaften  Zufällen  verbunden.  Endlich 
verliert  die  Geschwulst  ihre  Prallheit,  es  entsteht  Eiterung 
im  Gelenke , manchmal  auch  unter  der  Haut  in  grösserer  oder 
geringerer  Entfernung  von  demselben;  die  Haut  bricht  auf, 
die  Eiterung  wird  schlecht,  die  Schmerzen  dauern  fort,  und 
der  Tod  erfolgt  entweder  bald  durch  die  Heftigkeit  dieser 
Zufälle,  oder  durch  die  copiöse  schlechte  Eiterung,  und  die 
allmählige  Consumption  der  Kräfte  des  Kranken,  wenn  nicht 
die  Amputation  des  Gliedes  noch  zur  rechten  Zeit  vorgenom- 
men wird.  Der  glücklichste  Ausgang  ist  unter  diesen  Um- 
ständen die  Verwachsung  der  Gelenkenden  der  Knochen  QAn- 
kylosisj.  Nur  durch  ein  gehöriges  Verfahren  gleich  im  An- 
fänge kann  die  Zertheilung  der  Entzündung  bewirkt  werden. 

§.  51A 

Die  Entzündung,  wenn  sie  sich  zu  Gelenkwunden  gesellt, 
erfordert  starke  wiederholte  Aderlässe,  besonders  aber  ört- 
liche ßlutentziehungen  durch  Blutigel;  die  strengste  Ruhe 
des  Gelenkes  und  den  fortgesetzten  Gebrauch  kalter  Ueber- 
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schlage,  wodurch  sie  auch  am  sichersten  verhütet  wird.  Nur 
wenn  die  Geschwulst  schon  bedeutend  ist,  wendet  man  warme 
Ueberschläge , und  bei  grosser  Schmerzhaftigkeit,  nebst  ei- 
nem gehörigen  antiphlogistischen  Verfahren,  innerlich  und 
äusserlich  narkotische  Mittel  an. 

§.  515. 

Entsteht  Eiterung  und  der  Eiter  kann  sich  nicht  gehörig 
durch  die  Wunde  entleeren,  so  muss,  sobald  die  Fluctuation 
deutlich  ist,  durch  Incisionen  demselben  Ausfluss  verschafft, 
und  seine  fernere  Anhäufung  verhütet  werden.  Man  gibt  dem 
Gliede  eine  passende  Lage,  sorgt  für  die  strengste  Kühe, 
macht  feuchtwarme  Ueberschläge  überdas  Gelenk,  oder  ver- 
bindet die  Abscessöffnung  blos  oberflächlich,  gibt  zugleich 
innerlich  stärkende  Mittel  und  eine  nahrhafte  Diät,  wenn  durch 
die  anhaltende  Eiterung  die  Kräfte  consumirt  werden.  Schwillt 
das  ganze  Glied  an,  so  muss  man  täglich  die  Ein  Wickelung 
mit  einer  Zirkelbinde  machen.  Dem  Theile  gibt  man  eine 
solche  Lage,  welche  am  passendsten  ist,  wenn  Ankylose 
entsteht. 

§.  516. 

Grosse  Hieb-  und  Schnittwunden  des  Knie-  und  Fuss- 
wurzelgelenkes , die  bis  an  oder  in  die  Knochen  dringen , in- 
diciren  die  Amputation. 

g.  517. 

Bei  Schusswunden  der  Gelenke  kömmt  es  auf  die  Grösse 
der  Wunde,  die  Nähe  grosser  Gefässe  und  Nerven,  die  ver- 
hältnissmässige  Verletzung  der  Knochenenden,  die  Constitu- 
tion des  Kranken  und  die  übrigen  Verhältnisse  desselben  an, 
um  zu  bestimmen,  ob  die  Amputation  des  Gliedes  auf  der 
Stelle  nothwendig  ist,  oder  die  Erhaltung  desselben  versucht 
werden  kann  SchussiDundenJ.  Die  Wunden  der  ver- 
schiedenen Gelenke  sind  in  dieser  Hinsicht  von  verschiedener 
Wichtigkeit.  Die  des  Kniegelenkes  sind  am  gefährlichsten, 
weil  Kühe  nur  selten  möglich  ist.  Klos  in  dein  Falle,  wenn  die 
Kugel  an  einer  Seite  das  Gelenk  geöfTnet  hat,  wenn  keine 
bedeutende  Verletzung  der  Knochen  oder  der  Gefässe  und 
Nerven  damit  verbunden  ist,  und  der  Eiter  leicht  abfliessen 
kann,  darf  die  Erhaltung  des  Gliedes  versucht  werden.  — 
Schusswunden  der  Hand-  und  Fussgelenke  lassen  nicht  sei- 
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ten  die  Erhaltung  des  Gliedes  zu , wobei  aber  immer  die  Er- 
weiterung der  Wunde  nothwendig  ist , und  später  die  Einzie- 
hung eines  Eiterbandes.  Diese  schwammigten  Knochen  er- 
leiden nie  den  Knochenbrand,  und  werden  auch  nie  durch 
Knochensubstanz,  sondern  durch  Annäherung  und  Bildung 
weicher,  knorpelartiger  Theile  ersetzt. 


Von  der 

Trennung  der  Achillessehne, 


Petit,  in  Histoirc  ile  l’Acad.  des  Sciences.  1722.  p.  5i.  1728.  p.  8. 
und  23  1. 

Rayaton,  pratiijue  moderne  de  Chirurgie.  Paris,  1 776.  Yol.  IV.  * 
pag.  379. 

A.  Mokro,  d.  A. , sämmtliche  Werke,  praktischen  und  chirurgischen 
Inhalts.  Aus  dem  Englischen  mit  Kupfern.  Leipzig,  1782.  8.  S.  384. 

Desaült,  Chirurgischer  Nachlass.  Bd.  I.  Thcil  2.  S.  221  ff. 

Wardenburg,  you  den  verschiedenen  Verbandarten  zur  Wdederverei  - 
nigung  der  getrennten  Achillessehne,  und  den  Mitteln  sie  zu  vervolD 
koinmnen.  Göttingen,  1793.  8. 

§.  518. 

Die  Trennung  der  Achillessehne  ist  entweder  die  Folge 
einer  Zerreissung  derselben , wobei  die  Haut  nicht  verletzt  ist, 
oder  einer  Verwundung.  Im  ersten  Falle  ist  die  Trennung 
der  Sehne  immer  complettj  im  letzteren  kann  sie  complett  oder 
partiell  seyn. 

Die  Zerreissung  dieser  Sehne  ist  meistens  die  Folge  eines 
Fehltrittes  oder  eines  Sprunges , wobei  die  Fussspitze  das 
ganze  Gewicht  des  Körpers  tragen  muss.  — In  dem  Augen- 
blicke der  Zerreissung  hört  der  Kranke  einen  Schall,  als 
wenn  man  eine  Nuss  zertritt,  hat  das  Gefühl,  als  wenn  er  ein 
Loch  in  den  Boden  getreten  hätte,  und  ist  unvermögend,  sich 
auf  dem  verletzten  Fusse  zu  halten.  Bei  der  Untersuchung 
findet  man  die  beiden  Sehnenenden  von  einander  abstehend 
und  zwischen  denselben  eine  Vertiefung,  welche  breiter  wird 
bei  der  Aufwärtsbeugung  des  Fusses,  und  sich  verkleinert 
durch  die  Beugung  des  Ivnices  und  die  Niederdrückung  des 
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Fusses  ; die  Wade  ist  in  die  Hohe  gezogen.  Selten  empfindet 
der  Kranke  gleich  nach  der  Verletzung  heftige  Schmerzen; 
Entzündung  stellt  sich  auch  gewöhnlich  später  nicht  ein. 

VVenu  die  Scheide  der  Achillessehne  verreisst,  ohne  dass  diese  seihst 
getrennt  ist,  so  fühlt  man  zwar  auch  eine  Vertiefung,  indem  die  Ränder 
der  zerrissenen  Scheide  von  einander  abstehen  und  anschwellen  5 allein 
man  fühlt  in  dieser  Vertiefung,  wenn  mau  den  Fuss  bewegt,  das  Auf- 
und  Abgleiten  der  Sehne. 

§.  519. 

Die  beiden  Sehnenenden  vereinigen  sich  durch  eine  zellige 
Mittelsubstanz,  welche  nach  und  nach  fest  wird.  Ist  diese 
von  bedeutendem  Umfange , so  wird  dadurch  die  Bewegung 
des  Fusses  gestört  und  unsicher.  Bei  Wunden  entsteht  eine 
harte  callöse  Narbe,  welche  mit  dieser  Zwischensubstanz  ver- 
bunden ist,  und  dadurch  die  Bewegung  des  Fusses  sehr 
hindert. 

* §.  520. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  gegenseitigen  Annäherung 
der  beiden  Flechsenenden  und  fortdauernden  Erhaltung  dieser 
Lage.  Dieser  Indication  entspricht  die  Beugung  des  Unter- 
schenkels, die  Ausstreckung  des  Fusses  und  die  Vermin- 
derung der  Contraction  der  Wadenmuskeln . 

§.  521. 

Man  hat  zur  Annäherung  der  beiden  Flechsenenden  ver- 
schiedene Verbände  angewandt,  die  den  aufgestellten  Indi- 
cationen  mehr  oder  weniger  entsprechen.  Dahin  gehören  die 
Einwickelung,  und  der  besonders  eingerichtete  Schuh  oder 
Pantoffel. 

Es  sind  zwar  einige  wenige  Fälle  bekannt,  wo  nach  Zcrreissung  der 
Achillessehne  die  Heilung  ohne  chirurgische  Hülfe  erfolgte ; allein  diese 
sprechen  wenig  für  die  Meinung  von  BibhaC  u.  A.,  dass  die  einzige  Vor- 
sicht des  Kranken,  den  Fuss  nicht  zu  biegen,  unterstützt  von  einer  be- 
ständigen Ruhe,  hinreichen  müsse. 

§.  522. 

Die  Einwickelungen,  welche  von  Goocn,  Petit,  Schnei- 
der+),  Desault  und  Wardenburg  angegeben  sind,  bezwecken 
ausser  der  fixirten  Lage  des  Fusses  und  des  Kniees  eine  Com- 
pression  der  AVadenmuskeln,  wodurch  ihre  Zurückziehung 
gehindert  wird.  In  Fällen,  wo  der  Abstand  der  Flechsen- 
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enden  nicht  bedeutend  ist,  soll  eine  massig  gebogene  Schiene 
hinreichen,  die  man  auf  den  Fussrücken  anlegt  und  befestigt. 

Gooch  belegte  das  Bein  mit  Compressen  und  Baumwolle, 
und  umwickelte  dasselbe  bei  ausgestrecktem  Fusse  und  ge- 
bogenem Knie  vom  unteren  Theile  des  Oberschenkels  bis  zu 
den  Fusszehen.  — Die  Einwickelung  von  Petit  besteht  in  der 
Anlegung  einer  Longuette  von  dem  Kniebuge  über  die  Wade 
und  Ferse  bis  über  die  Fusszehen,  welche  mittelst  wieder- 
holter Zirkeltouren  bis  zum  Kniebuge  befestigt,  und  durch 
Umschlagen  und  Anziehen  ihrer  Enden  bei  gebogenem  Knie 
der  Fuss  ausgestreckt  erhalten  Averden  soll.  — Desault  mo- 
dificirte  diese  Eimvickelung  dahin,  dass  die  Vertiefung  zu 
beiden  Seiten  der  Achillessehne  mit  Charpie  und  graduirten 
Compressen  ausgefüllt,  und  die  Longuette  bis  zum  unteren 
Theile  des  Oberschenkels  befestigt  wurde.  Zur  sichern  Unter- 
haltung der  Extension  soll  noch  eine  Schiene  über  das  Fuss- 
gelenk  und  den  Bücken  des  Fusses^  gelegt  werden,  wie  dies 
auch  Schneider  angegeben  hat.  Wardenburg  hat  der  Ein- 
wicklung die  meiste  Sicherheit  zu  geben  gesucht.  Man  bringt 
nämlich  durch  Beugung  des  Kniees  und  Ausstrecken  des 
Fusses  die  beiden  Sehnenenden  in  gegenseitige  Berührung, 
oder  Avenn  dieses  ohne  Gewalt  nicht  geschehen  könnte,  in 
gegenseitige  Annäherung;  Avenn  noch  ein  Baum  zwischen 
den  beiden  Enden  übrig  bleibt,  so  darf  dieser  nur  durch  das 
Herabziehen  der  Wade  ausgeglichen  Averden , Avenn  es  auch 
erst  in  einigen  Tagen  geschehen  könnte.  Man  füllt  alsdann 
die  Vertiefungen  zu  beiden  Seiten  der  Achillessehne  mit 
Charpie  aus,  und  macht  die  Gegend  der  Zerreissung  so  eben, 
dass  die  Einwickelung  einen  gleichmässigen  Druck  beAvirkt. 
Ist  eine  Wunde  zugegen,  so  bedeckt  man  sie  mit  einem 
Plümasseau.  Man  legt  sodann  eine  Longuette  an , welche  so 
lang  seyn  muss , dass  sie  unten  etAvas  über  die  Fusszehen , 
oben  über  die  Kniekehle  hinaufgeht  und  an  beiden  Orten  hin- 
länglich umgeschlagen  werden  kann.  Mit  einer  3 Finger  brei- 
ten Binde  macht  man  nun  einige  Zirkeltouren  über  der  Wade 
um  das  Bein  (unter  die  man  auch  einige  dicke,  handgrosse 
Compressen  unterlegen  kann,  um  die  Wadenmuskeln  stärker 
herab  zu  drücken,  Avenn  sie  sich  sehr  in  die  Höhe  gezogen 
haben),  und  steigt  in  Hobeltouren  bis  zur  verletzten  Stelle, 
wo  man  das  Ende  dieser  Binde  befestigt.  Mit  einer  anderen 
längeren  Binde  uimvickelt  man  nun , nachdem  man  das  untere 
Ende  der  Longuette  so  stark  angezogen  hat,  als  zur  gehörigen 
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Richtung  desFusses  nothwendig  ist,  den  Fuss  von  den  Zehen 
bis  zu  den  Knöcheln,  macht  einen  oder  zwei  Gänge  über  die 
letzten  Touren  der  ersten  Binde  hinweg , und  befestigt  die 
beiden  umgeschlagenen  Enden  der  Longuette.  Um  dem  Gliede 
noch  die  gehörige  Festigkeit  zu  geben,  sollen  zwei  cylinder- 
l'örmige,  mit  Leinwand  oder  Flanell  gefütterte  Schienen  von 
Holz  oder  Eisenblech  an  das  Knie  und  auf  den  Rücken  des 
Fusses  von  den  Zehen  bis  zur  Mitte  des  Unterschenkels  an- 
gelegt, und  vermittelst  breiter  Riemen,  die  durch  Spangen 
der  Schienen  gezogen  sind,  befestigt  Averden.  Wenn  eine 
Wunde  zugegen  ist,  so  darf  man  nur  die  auf  derselben  be- 
findlichen Touren  der  Binde  abnehmen,  um  sie  gehörig  zu 
besorgen. 

*)  Ricuter’s  chirurgische  Bibliothek.,  B<1.  AIII.  S.  708. 

A.  Edmonston  (Edinb.  med.  and  surgical  Journal;  Januar) 

wendet  statt  der  gewöhnlich  gebräuchlichen  Binden  bei  der  Zcrreissung 
der  Achillessehne  Streifen  voq  Heftpflaster  an,  welche  dem  Beine  mehr 
Festigkeit  geben  sollcu. 

§.  523. 

Der  Pantoffel  von  Petit,  Ravaton1),  Monro  -)  und  der 
Solilenpanloffel  3)  sind  in  ihrer  Wirkung  verschieden,  indem 
bei  den  beiden  ersten  der  Fuss  ausgestreckt , und  das  Knie 
zugleich  gebogen  erhalten  5 bei  den  zwei  letzten  der  Fuss 
ausgestreckt,  die  Wadenmuskeln  herabgedrückt,  das  Knie 
aber  nicht  in  der  gebogenen  Lage  befestigt  wird.  Es  ent- 
spricht daher  keiner  den  oben  aufgestellten  Indicationen  voll- 
kommen (daher  man  sie  auch  mit  der  Einwickelung  verbun- 
den hat 4),  und  ihre  Anwendung  ist  ausserdem  immer  mit 
mancherlei  Beschwerden  verbunden.  — Der  Pantoffel  von 
Graefe5)  entspricht  den  aufgestellten  Indicationen  bestimm- 
ter Avie  jeder  andere.  Derselbe  besteht  aus  einem , auf  dem 
Rücken  des  Fusses  offenen,  und  mit  mehreren  Bändern  zu- 
sammengehaltenen, Schuh , Avclcher  mittelst  cinei  eisernen 
verschiebbaren  Stange  mit  einem  Kniestück,  und  dieses  mit- 
telst eines  Uharniers  mit  einem  Wadenstücke  verbunden  ist. 

0 A.  a.  O.  PI.  XXXII. 

3)  A.  a.  O.  Tab.  V.  Fig.  1 — 9. 

3)  Bernstein:  Systematische  Darstellung  des  chirurgischen  Verbandes. 

S.  520. 

4)  Mirsinna:  Neue  medicinisch -chirurgische  Beobachtungen.  Berlin* 
1796.  S.  193. 


2S9 


5)  Journal  für  Chirurgie  und  Augenheilhunde.  Bd.  V.  St.  2.  S.  309. 
Taf.  II.  III.  — Auch  wendet  Graefe  das  Kniest  üch  dieses  Apparates  heim 
Querbruch  der  Kniescheibe  und  der  Zerreissung  ihres  Bandes , sowie  den 
ganzen  Apparat,  bei  Ankylosen  und  Gontracturen  des  Kniegelenkes  an. 


524. 

Die  Einwickelungen  haben  offenbar  bedeutende  Nachtheile. 
Die  Binden  geben  leicht  nach,  werden  locker,  und  wirken 
nicht  anhaltend  in  demselben  Grade;  man  hat  weder  die  Flexion 
des  Kniegelenkes,  noch  die  Extension  des  Fussgelenkes  in 
seiner  Gewalt.  Die  Erneuerung  des  Verbandes  ist  immer 
mühsam,  setzt  den  Kranken,  besonders  bei  Wunden,  der 
Gefahr  aus,  dass  die  kaum  vereinigten  Sehnenenden  wieder 
zerreissen;  man  hat,  so  lange  der  Verband  anliegt,  keine 
Einsicht  auf  die  Stelle  der  Verletzung*. 

§.  525. 

Die  Nachbehandlung  ist  einfach;  bei  Wunden  der  Achilles- 
sehne können  entzündliche  Zufälle  antiphlogistische  Behand- 
lung nothwendig  machen.  — Die  Vereinigung  der  Flechse 
kömmt  innerhalb  4 bis  6 Wochen  zu  Stande;  man  lässt  dann 
den  Pantoffel  oder  die  Ein  Wickelung  hinweg,  und  legt  nur 
noch  Nachts  die  gebogene  Schiene  über  den  Rücken  des  Fusses 
an,  um  diesen  in  gehöriger  Extension  zu  erhalten.  Wenn  der 
Kranke  anfängt  zu  gehen,  so  muss  er  einen  Schuh  mit  hohem 
Absätze  tragen,  den  man  allmählig  niedriger  macht,  um  dem 
Fusse  seine  natürliche  Richtung  zu  geben.  Die  Steifigkeit, 
welche  oft  längere  Zeit  zurückbleibt,  verliert  sich  bei  öfterer 
Bewegung  und  dem  Gebrauche  flüchtiger  Einreibungen;  so 
wie  der  harte  Vorsprung,  den  man  nach  erfolgter  Heilung  an 
der  Stelle  der  Trennung  wahrnimmt. 


Nach  den  bei  der  Zerreissung  der  Achillessehne  aufgestellten  Indica- 
tionen  lasst,  sich  die  Behandlung  der  Zerreissung  anderer  Flechsen  leicht 
einrichten  (§.  282). 


Cutuvs  Chirurgie.  Bd.  I.  Ate  Aufi . 


19 


Y on  der  Zerreissung  der  Muskeln. 


Pouteau,  Memoire  sur  la  luxation  des  muscles  et  sur  lcur  tra  item  ent; 
in  Oeuvres  posthumes.  Paris,  1783.  \ol.  II.  p.  277. 

Tiiedex,  von  der  Flechsenausdchnung  und  Verrückung  der  Muskelia- 
scrn;  in  neuen  Bemerkungen  und  Erfahrungen.  Th.  II.  S.  iq5. 

Beclard,  Additions  a P Anatomie  generale  de  Bichat.  p.  21 5. 

UcheT  Muskel-  und  Sehnen -Rupturen ; in  Hennf.makn’s  Beiträgen  raek- 
lcnhurgischer  Acrzte  zur  Mcdicin  und  Chirurgie.  B.  I.  H.  1. 

§.  52(5. 

Durch  eine  starke  und  plötzliche  Anstrengung  der  Muskeln 
bei  Fehltritten  u.  s.  w.  zerreissen  oft  einzelne  Muskelfasern 
oder  ganze  Muskeln,  und  dies  geschieht  am  leichtesten  bei 
langen  schmalen  Muskeln,  wo  der  ?*Iuskel  anfängt  flechsig  zu 
werden,  und  nach  Wardrop +)  besonders  an  den  Waden- 
muskeln. Die  Folgen  einer  solchen  Zerreissung  sind  heftiger 
Schmerz,  welcher  sich  durch  Berührung  vermehrt,  wobei  man 
oft  eine  Vertiefung  au  der  Stelle  der  zerrissenen  Muskelfasern 
bemerkt,  Beschwerde  oder  völlige  Unmöglichkeit  der  Bewe- 
gung. Die  entzündlichen  Zufälle  werden  oft  sehr  bedeutend, 
und&es  entsteht  starke  Geschwulst  im  grösseren  oder  gerin- 
geren Umfange.  Man  muss  dem  Gliede  eine  solche  Lage 
geben,  dass  der  verletzte  Muskel  erschlafft  ist 5 man  muss  die 
Muskelfasern  in  gegenseitige  Lage  zu  bringen,  durch  Anle- 
gung von  Binden  und  strenge  fortgesetzte  Ruhe  die  Ver- 
einigung der  zerrissenen  Muskelfasern  zu  bewirken,  und 
durch  gehörige  antiphlogistische  Behandlung,  besonders  kalte 
Ueb erschlage,  den  tfebergang  der  Entzündung  in  Eiterung 
zu  verhüten  suchen. 

+)  On  the  laccration  of  llie  fibres  of  Muscles,  parlicularly  on  tlie  in- 
ternal  gastroenemius;  in  Metlico-chirurg.  Transact.  Vol.  VIII.  p.  278. 

Bari.ow  (Gase  of  laccration  of  the  (ihres  of  the  gastroenemius  Musclc; 
in  Edinb.  Med.  and  Surg.  Journal  i8'.».3.  Juli.  p.  358),  welcher  diesen 
Unfall  an  sich  selbst  erlitten  hat,  rätli  kräftige  Aderlässe,  Ueberschläge 
von  warmem  Wasser  und  Einwickelung.  Er  hält  eine  sanfle  Bewegung 
für  zuträglich , und  strenge  Ruhe  für  schädlich.  Die  zerrissenen  Enden 

o 7 ” , 

könnten  nicht  in  Berührung  gebracht  werden,  also  auch  nicht  prima  rcu- 
nione  heilen. 
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B. 

VON  DEN  KNOCHENBRÜCHEN. 


ERSTEH  ABSCHNITT. 

Von  den  Knochenbrnchen  im  Allgemeinen. 


J.  L.  Petit,  Traite  des  malad ics  des  os;  nouv.  Edit.  par  Louis.  Paris, 
1?42-  S.  2.  Vol. 

Deutsche  Uebersetzung,  nach  der  altern  Ausgabe.  Berlin,  1742.  2.  Bd. 

P.  Porr,  einige  allgemeine  Bemerkungen  über  Beinbrüche  und  Ver- 
renkungen, in  dessen  sämmtlichen  chirurgischen  Werken.  Bd.  II.  S.  54  ff. 

Tu.  Kirkland,  Bemerkungen  über  Pott  von  den  Beinbrüchen.  Aus  dem 
Englischen.  Altenburg,  1771.  8. 

A.  Bertrakdi,  über  die  Knochenkrankheiten  ; aus  dem  Italienischen 
von  Spohr.  Leipzig,  1792.  8. 

J.  Aitkev,  über  Beinbrüche  und  Verrenkungen;  aus  dem  Englischen 
übersetzt  und  mit  Anmerkungen  und  Zusätzen  vermehrt  von  G.  F.  Reich. 
Nürnberg,  1798.  T.  I. 

J.  F.  Boettcher,  Abhandlung  von  den  Krankheiten  der  Knochen. 
Berlin,  179G.  3 Theile  mit  Kupfern.  Thl.  I. 

Rover,  Abhand],  über  die  ebirurg.  Krankheiten  u.  s.  w.  Bd.  III. 

J.  G.  Bernstein,  über  Verrenkungen  und  Beinbrüche.  Jena,  1819.  8. 

A.  CoorER,  Treatise  on  dislocations  and  011  fraclures  of  the  joinls. 
London,  1822.  4.  — Deutsch,  in  chirurg,  Handbibliothek.  Bd.  I. 
Weimar,  1821,  u.  Bd.  VI.  Ebendas.  1823. 

A.  L.  Richter,  theoretisch  - praktisches  Handbuch  der  Lehre  von  den 
Brüchen  und  Verrenkungen  der  Knochen.  Mit  4o  Folio-Tafeln  Berlin 
1828.  8. 

§.  527. 

Knoch&ibnich , Beinbruch  QFractura  ossiumj  ist  die 
plötzliche  Trennung-  der  Continuität  eines  Knochens,  bedingt 
durch  eine  äussere  Gewalttätigkeit  oder  durch  heftige  t/ai- 
sainmenziehung  der  Muskeln. 

§.  528. 

Man  unterscheidet  bei  Knochenbrüchen:  1)  Ob  ein  Knochen 
nur  an  einer  oder  an  mehreren  Stellen  zugleich  gebrochen  ist. 
2)  Ob  nur  ein  oder  beide  Knochen  eines  Gliedes  g-ebrochen 
sind.  3)  Die  Richtung  des  Bruches;  daher  Querbruch  ( Freie - 
turu  transversa J y Längenbruch  (Frachira  longiludinülisj , 
8c  hieß  ruck  (Fr.  obliqua) , je  nachdem  sich  die  Knochen- 

19* 


292 

enden  in  horizontaler,  verlicalcr  oder  inelir  oder  weniger 
schiefen  Richtung  entsprechen.  Die  Längenbrüche  können 
blos  hei  gleichzeitiger  Zersplitterung  des  Knochens  Statt 
haben.  4)"  Ob  der  Bruch  mit  Splitterungen  des  Knochens  ver- 
bunden ist  ( Fr.  comminutivaj.  5)  Ob  ausser  der  Trennung 
des  Knochens  keine  andere  Verletzungen  zugegen  sind,  ein- 
facher Knochenbrach  (Fr.  simplexj ; oder  ob  zugleich  Ver- 
letzung der  Weichtheile,  entweder  durch  die  Gewalt,  die  den 
Bruch  hervorbrachte , oder  durch  die  Knochenenden  damit  a ei- 
bunden  ist  (Fr.  complicata). 

Man  1 1t eil t auch  die  Fracturen  in  compleUe  und  incomplelle.  Boyeh t1 2) 
verwirft  diesen  Unterschied  als  ungegründet.  Offenbar  geht  aber  liier 
Boyeh  7.11  weit.  Merino  -)  hat  hei  Versuchen  an  Hunden  die  Tibia  mehr- 
mals nur  in  der  Hälfte  gebrochen  gefunden,  obgleich  der  miL  ziemlicher 
Gewalt  bewirkte  Bruch  sowohl  durch  das  starke  Knacken,  als  auch  durch 
die  Beweglichkeit  an  der  Bruchstelle  sich  hinlänglich  zu  erkennen  gab. 
Eben  so  findet  man  bei  jungen  Kindern , was  ich  nicht  selLcn  beobachtet 
habe,  wo  nach  vorausgegangener  Gewalt  ein  Bruch  erkannt  wird,  und 
Schmerz,  Geschwulst  und  Beweglichkeit  die  Bruchstelle  bezeichnen,  doch 
nicht  die  mindeste  Spur  der  Hervorragung  eines  Bruchendes,  noch  Cre- 
pitation.  Die  nicht  seltenen  Krümmungen  solcher  jungen  Knochen  nach 
äusserer  Gewalt  beweisen  auch  die  grössere  Nachgiebigkeit  der  zaiten  Kno- 
chen gegen  äusseren  Druck,  so  dass  die  Knocheufasern  , wrclchc  die  stäikste 
Ausdehnung  erleiden,  brechen,  während  die  andern  sich  blos  biegen, 
ähnlich  dem  Knicken  einer  frischen  Weide.  Boyer’s  Behauptung  ist  da- 
her auf  die  Knochen  Erwachsener  zu  beschränken. 

1)  A.  a.  O.  S.  9 

2)  Heber  Knochen -Wieüererzeugung;  in  Zeitschrift  für  Natur-  und  Heilkunde. 
Dresden,  1824.  Bil.  III.  Heit  3.  S.  3o5. 

g.  529. 

Knochenbrüche  können , wie  alle  Trennungen  des  Zusam- 
menhanges, unter  allen  Umständen  hervorgebracht  werden, 
wenn  nur  eine  gehörig  starke  Gewalt  ein  wirkt  5 doch  geschieht 
dieses  leichter  nach  der  verschiedenen  Lage  und  Function  der 
Knochen  , nach  dem  Alter  des  Subjectes  und  den  krankhaften 
Veränderungen  der  Knochen.  Oberflächliche  Knochen  brechen 
häufiger,  wie  tiefer  liegende;  desgleichen  solche,  die  vermöge 
ihrer  Function  mehr  der  Einwirkung  äusserer  Schädlichkeiten 
ausgesetzt  sind.  Im  höheren  Alter  wird  der  Ernährungsprocess 
der  Knochen  geändert,  und  der  Absatz  phosphorsaurer  Kalk- 
erde in  denselben  bedeutender;  sie  verlieren  daher  ihre  natür- 
liche Elasticität,  werden  spröder  und  brechen  leichter.  Die 
leichtere  Zerbrechlichkeit  der  Knochen  im  Alter  und  während 
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anderer  Krankheitszustände  hat  ihren  Grund  in  dem  verminder- 
ten Zusammenhänge  des  Knochens  aus  vorwaltender  Resorp- 
tion in  Bezug  auf  den  Wiederersatz , wodurch  die  Resistenz 
des  Gebildes  geschwächt  wird.  Dieselben  Veränderungen  der 
Structur  der  Knochen  können  durch  Krankheiten,  die  das 
Knochensystem  besonders  afficiren,  z.  B.  Syphilis,  Gicht , 
lihachilis , Scropheln , Scorbut  und  Krebs  hervorgebracht 
werden. 

Die  äussere  Gewalt  bringt  die  Trennung  des  Knochens 
nicht  immer  an  der  Stelle,  wo  sie  ein  wirkt,  sondern  häutig 
mehr  oder  weniger  davon  entfernt . hervor.  Im  ersten  Falle  ist 


immer  bedeutende  Quetschung  der  Weichtheile  mit  dem 
Knochenbruche  verbunden.  Oft  bedingt  die  äussere  Gewalt- 
tätigkeit nur  eine  heftige  Zusammenziehung  der  Muskeln, 
welche  den  Bruch  verursacht,  was  selbst  bei  Röhrenknochen 
möglich  ist;  daher  auch  heftige  Krämpfe  und  Convulsionen 
Knochenbrüche  bewirken  können.  — Bei  einem  hohen  Grade 
von  Sprödigkeit , Fragilität  der  Knochen y braucht  die  äussere 


Gewalt  oft  nur  sehr  gering  zu  seyn. 


Nicod,  Dissert.  sur  la  fragilite  des  os  et  sur  la  contraction  musculaire 
consideree  comme  cause  de  fracturc.  Paris. 

Rostan,  in  nouveau  Journal  de  Mcdcciue  etc.  Vol.  I.  p.  l38. 


§.  530. 

Die  Diagnose  der  Knochenbrüche  wird  begründet:  1)  Durch 
die  veränderte  Gestalt  und  Richtung  des  Gliedes.  — Die  Ein- 
wirkung der  äusseren  Gewalt,  die  Bewegungen  des  Gliedes, 
die  Thätigkeit  der  Muskeln  verrücken  die  Knochenenden  mehr 
oder  weniger  — und  zwar  a)  nach  der  Dicke  des  Gliedes, 
wo  die  Bruchenden  noch  mit  einem  Theile  ihrer  Oberfläche 
sich  in  Berührung  befinden,  und  mehr  oder  weniger  nach  der 
Seite  gewichen  sind;  6)  nach  der  hänge  des  Gliedes , wo 
die  Bruchflächen  völlig  von  einander  weichen,  und  neben 
oder  aufeinander  liegen;  c)  nach  der  Circumferenz  des  Glie- 
des. wenn  nämlich  das  Glied  im  Momente  des  Bruches  oder 

/ 

nachher,  die  Bewegung  der  Rotation  macht,  so  folgt  das  eine 
oder  andere  Bruchende  dieser  Bewegung;  tl)  nach  der  ge- 
raden Richtung  des  Gliedes , wo  die  B ruch  enden  nicht  von 
einander  gewichen,  sondern  mehr  oder  weniger  in  einem 
Winkel  gebogen  sind.  — Oft  werden  die  Bruchenden  wenig 
oder  gar  nicht  verrückt,  wenn  von  zwei  Knochen  eines  Glie- 
des nur  einer  gebrochen,  die  Bruchstelle  mit  einem  festen 
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fibrösen  Ueberzuge  versehen  ist,  oder  die  Bruchflächen  ver- 
möge ihrer  Beschaffenheit  sich  gegenseitig  unterstützen. 

2)  Durch  die  Störung  der  Function  des  Gliedes.  Nur 
in  den  Fallen,  wo  von  zwei  Knochen  eines  Gliedes  nur  einer 
gebrochen  ist,  oder  gar  keine  Verrückung  der  Bruchenden 
Statt  hat , ist  die  Bewegung  des  Gliedes  nicht  immer  sogleich 
aufgehoben. 

3)  Durch  ungewöhnliche  Beweglichkeit  des  T heiles  und 
Crepitation  bei  der  gegenseitigen  Reibung  der  Bruchenden. 
Um  sich  davon  zu  überzeugen,  fasst  man  das  Glied  an  zwei 
verschiedenen  Stellen  mit  den  beiden  Händen  und  sucht  die 
Bruchenden  zu  bewegen , indem  man  sie  zugleich  etwas  von 
einander  zu  entfernen  sucht. 

Ausserdem  fühlt  der  Kranke  an  der  Stelle  des  Bruches 
heftige,  stechende  Schmerzen  und  cs  entsteht  bedeutende 
Geschwulst.  So  leicht  die  Diagnose  der  Knochenbrüche  in 
vielen  Fällen  ist,  so  schwierig  kann  sie  seyn,  wenn  der  Kno- 
chen von  vielen  Weichtheilen  bedeckt,  schon  Geschwulst 
zugegen  und  die  Verrückung  der  Bruchenden  nicht  bedeutend 
ist,  oder  wenn  von  zwei  Knochen  eines  Gliedes  nur  der  dün- 
nere gebrochen  ist,  und  durch  den  anderen  dasselbe  in  seiner 
Richtung  erhalten  wird. 

Nach  Lisfranc  (Archives  generales  de  Medcciue.  Aoül  1828)  soll 
mau  mit  Hülfe  des  Stelhoscopes  nie  über  das  Vorhandenseyn  eines  K110- 
chenbrnches  an  irgend  einer  Stelle  des  Körpers,  ausser  dem  Schädel,  im 
Zweifel  seyn  können.  Die  Geschwulst  soll  diese  Wahrnehmung  nie  hin- 
dern; indem  bei  der  geringsten  Bewegung  Crepitation  hervorgebracht 
werde. — Allein  dieses  Verfahren  wird  beinahe  immer  unnütz  seyn;  denn 
wenn  Crepitation  vorhanden  ist,  so  wird  man  sie  auch  ohne  Stctlioscop 
unterscheiden;  fehlt  sie  aber,  so  liefert  dieses  kein  neues  Zeichen. 

§.  531. 

Die  Prognose  bei  Knochenbrüchen  ist  A erschieden,  nach 
der  Beschaffenheit  des  Knochens , nach  der  Richtung  und 
Complication  des  Bruches,  nach  dem  Aller  und  der  Con- 
stitution des  Kranken , und  nach  seinem  Betragen  icährend 
der  Cur. 

Wenn  der  Bruch  an  einem  Knochen  Statt  hat,  an  den  sich 
starke  Muskeln  ansetzen,  so  werden  die  Knochenenden  bedeu- 
tend verrückt,  und  es  ist  schwierig,  sie  in  gehöriger  Be- 
rührung zu  erhalten.  Schiefbrüche  sind  bedeutender,  wie 
Querbrüche 5 sie  heilen  sehr  oft  mit  Verkürzung  des  Gliedes, 
dasselbe  gilt  von  den  doppelten  Brüchen.  Je  mehr  die  weichen 
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Theile  bei  einem  Knochenbruclie  verletzt  und  Splitterungen 
des  Knochens  zugegen  sind,  um  so  gefährlicher  ist  der  Bruch  5 
besonders  wenn  durch  die  Knochensplitter  grössere  Nerven 
oder  Gefässe  verletzt  werden , wo  die  Entzündung  immer  sehr 
bedeutend  wird ; es  erfolgt  oft  Brand , copiöse  Eiterung  u.  s.  w. 
Bei  Kindern  sind  Knochenbruclie  von  geringerer  Wichtigkeit, 
wie  bei  Erwachsenen,  theils  wegen  der  vorherrschenden  Re- 
production,  theils  wegen  des  geringen  Contractionsvermögens 
der  Muskeln.  Im  höheren  Alter  ist  die  Reproduction  schon 
gesunken,  und  die  phosphorsaure  Kalkerde  in  zu  grosser 
Menge  in  das  Knochengewebe  abgesetzt:  daher  die  Knochen- 
brüche schwieriger  heilen.  — Alle  Krankheiten,  welche  die 
Ernährung  der  Knochen  umstimmen  (§.  529),  so  wie  ein 
hoher  Grad  von  Schwäche,  verhindern  mehr  oder  weniger  die 
Heilung  der  Brüche.  — Obgleich  die  Schwangerschaft,  in  so 
ferne  während  derselben  die  Lebensthätigkeit  auf  einen  an- 
deren Punkt  concentrirtist,  die  feste  Vereinigung  der  Bruch- 
enden verzögern  oder  verhindern  kann,  so  sprechen  doch 
zahlreiche  Beobachtungen  dafür,  dass  dieses  im  Allgemeinen 
der  Fall  nicht  ist. 

§.  532. 

Wenn  die  Eruchcnden  bald  in  eine  sich  gegenseitig  ent- 
sprechende Lage  gebracht  und  darin  erhalten  werden,  so 
heilen  sie  auf  dieselbe  Weise,  wie  die  getrennten  Weichthcile 
(§.  237),  d.  h.  die  Knochenenden  entzünden  sich,  kleben 
durch  eine  gelatinöse  Masse  zusammen,  die  Gefässe  setzen 
sich  in  diese  verbindende  Masse  fort,  die  Verbindung  ist  im 
Anfänge  nachgiebig,  bis  sie  durch  die  Absetzung  der  phos- 
phorsauren Kalkerde  fest  wird.  — Man  bemerkt  daher  in  den 
ersten  10  bis  12  Tagen  eine  Geschwulst  der  Weichtheile,  die 
sich  nach  und  nach  verliert,  und  dann  eine  umschriebene  An- 
schwellung, die  in  der  Umgegend  der  Knochenenden  selbst 
ihren  Sitz  hat.  — Bisher  fühlte  der  Kranke  bei  jeder  Bewe- 
gung Crepitation;  zwischen  dem  12ten  und  20ten  Tage  bemerkt 
man,  dass  die  Knochenenden  wirklich,  obgleich  nur  schwach 
und  biegsam,  Zusammenhalten.  Nach  und  nach  wird  diese 
Vereinigung  fester,  und  zwischen  dem  30ten  und  Güten  Tage 
so  fest,  dass  sie  keine  Biegung  mehr  zulässt. 

Die  früheren  Meinungen,  welche  man  über  die  Bildung  der,  dio 
Bruchenden  verbindenden  Masse  ( CctLlus ) aufstellle,  sind  mehr  oder 
weniger  cinseilig  und  /.um  Theile  falsch  , indem  man  sie  bald  von  einem 


ausgetretenen,  glutinösen  und  nach  und  nach  erhärtenden  Stoffe,  bald 
von  der  Organisation  und  Verknöcherung  des  Blutes;  — bald  durch  Ver- 
narbung und  Verknöcherung  des  Periosteums  oder  der  Markhaut ; — bald 
durch  Entwickelung  von  Fleischwärzchen  herleitete.  — Die  Vereinigung 
der  Bruchenden  muss  jener  der  getrennten  Weichtheile  gleichgestellt  wer- 
den , nur  dass  bei  der  ersten  die  verbindende  Zwischensubstanz  dieselben 
Veränderungen  durchläuft,  wie  die  Bildung  des  Knochens  in  seiner  nor- 
malen Entwickelung.  Die  Vorgänge,  die  sich  dabei  an  den  Bruchenden 
cinstellcn,  sind  (wie  Versuche  an  Tliicren  gezeigt  haben)  folgende:  Im 
Zellgewebe  erfolgt  Ergiessung  von  Blut,  welches  sich  mehr  oder  weniger 
ausbreitet.,  die  Muskeln  und  den  Bruch  bedeckt,  fest  an  den  Bruchenden 
hängt,  und  vorzüglich  aus  der  Markhöhle  und  der  Beinhaut  zu  kommen 
scheint.  Das  Blut  wird  nach  und  nach  heller  und  fester,  das  Periostcum 
schwillt  an,  wird  geröthet,  und  cs  wird  unter  demselben,  so  wie  später 
aus  der  Markhöhle,  eine  gallertartige,  sich  in  Fäden  ziehende  Masse  ab- 
gesetzt.  Die  angeschwollenen  weichen  Theile  verbinden  sich  täglich  fester 
mit  dieser  Zwischensubstanz,  welche  ein  weiches,  rothes,  äusserlich  ein 
fibrocartilaginöses  Gewebe  darstellt,  welches  die  Aponcvroscn  und  Mus- 
keln durchkreuzen,  und  in  welches  sich  die  Beinhaut  fortsetzt,  oder  von 
den  umgebenden  Muskeln  und  dem  Zellgewebe  sieb  bildet.  In  dieser 
Masse  bilden  sich  zuerst  an  der  vom  Bruche  entferntesten  Stelle  Kno- 
chenpunkte, und  der  mittlere  Theil  des  Callas  verknöchert  zuletzt.  Die 
neue  Knochenmasse  ist  fester  als  die  übrige,  doch  mag  dieses  nicht  von 
grösserer  Festigkeit  an  und  für  sich,  sondern  von  dem  mechanischen  Ver- 
liältniss  der  durch  Knochenabsatz  dichter  und  dicker  Gewordenen  Knochen- 
rinde  abhängen;  die  Med  ullarhöhle  des  Knochens  ist  gewöhnlich  damit 
angefüllt,  doch  wird  später  der  Knochenkanal  zum  Theile  wiederherge- 
stellt. Da  jedoch  gebrochene  Knochen  durch  wirkliches  Knochengewebe 
vereinigt  werden,  so  kann  auch  nach  erfolgter  voll  kommeneu  Verknöche- 
rung späterhin  von  keiner  eigeuthümlichen  und  von  dem  ursprünglichen 
Knochen  verschiedener  Structur  und  Materie  eines  Gallus  die  Rede  seyn. 
Die  Structur  des  neuen  Knochens  ist  verschieden,  theils  nach  der  Pe- 
riode seines  Wachsthumes,  theils  nach  der  Vollkommenheit  oder  Unvoll- 
kommenheit seines  an  Präparaten  erhaltenen  Zustandes. 

Dupuytren  unterschied  nach  den  oben  an£ecrebenen  Erscheinungen 
zwei  Perioden  in  der  Knochenbildung.  In  der  früheren  werden  die  Bruch- 
enden durch  die  mit  dem  Periost  verschmolzenen  und  geschwollenen  wei- 
chen Theile,  und  durch  den  neuen  aus  dem  Periost  und  der  Markhaut 
abgesetzten  Knochen,  gleichsam  wie  von  einer  Klammer  gehalten , wäh- 
rend die  Zwischensubstanz  die  Beschaffenheit  des  Faserknorpels  erreicht. 
Diesen  bis  zum  3oten,  4ot.en  Tage  dauernden  Zustand  nennt  er  provisori- 
schen Callus.  -r - In  der  späteren  Periode  tritt  die  Ossification  der  knorpe- 
lichen  Zwischensubstanz  ein,  was  nicht  vor  dem  4tcn  bis  ölen  Monat  ge- 
schieht, die  Aufsaugung  nimmt  zuerst  die  Geschwulst  der  weichen  Theile, 
und  dann  nach  6 — 12  Monaten  die  Knochenmasse  in  der  Markhöhle  we*r. 
wodurch  diese  wieder  hergestellt  wird.  Dies  nennt  Dupuytren  definitiven 
Callus, 

J.  F.  Meckel,  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie.  Leipzig,  1818  Bd,  II. 
Abtli.  2.  S.  62  lh 

G.  Brf.schet,  Roch crch es  historiques  et  experimentales  sur  la  forma ti 011  du  cal ; 
in  Concours  pour  la  place  de  chcf  de  travnux  aiiatomiqucs  ä la  faculte  de  Paris.  Paris, 
1819.  4. 
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§.  533. 

Oft  erreicht  der  Callas  in  der  gewöhnlichen  Zeit  nicht 
gehörige  Festigkeit,  wovon  der  Grund  in  nicht  genauer  Be- 
rührung der  Bruchflächen,  in  öfteren  Bewegungen  des  Gliedes, 
in  schon  mehrmals  genannten  dyskrasischen  Krankheiten , in 
zu  hohem  Alter  oder  Schwäche  der  Lebensthatigkeit  über- 
haupt, und  in  bedeutender  Zerreissung  des  Periosteums  liegen 
kann.  Die  Bruchenden  verbinden  sich  in  diesem  Falle  ent- 
weder nur  durch  eine  zellig- fibröse  Masse,  und  sind  entweder 
in  gegenseitiger  Berührung  oder  nicht,  oder  sie  cicatrisiren 
sich,  und  die  nahe  gelegenen Theile  treten  zwischen  dieselben; 
die  Knochenenden  bleiben  beweglich,  und  die  natürlichen 
Bewegungen  des  Gliedes  sind  völlig  gehindert  oder  sehr 
erschwert  — künstliches , widernatürliches  Gelenk . 

Die  Brüche  des  Schenkelhalses  (innerhalb  des  Kapselbandes),  des 
Olekranuins,  der  Patella  und  des  Fersenbeins  vereinigen  sich  in  den  mei- 
sten Fällen  nicht  durch  Knochenmasse,  sondern  durch  eine  feste,  zeitige 
Zwischensubslanz.  Der  Grund  davon  liegt  theils  in  der  bedeutenden 
Muskel- Action , welcher  die  Bruchenden  ausgesetzt  sind,  theils  darin, 
dass  diese  Knochen  mit  einem  dichten,  festen,  sehnichten  Gewebe  über- 
zogen sind,  welches  den  Mangel  der  äusseren  Verknöcherung  und  der 
Geschwulst  des  Periosts,  also  derjenigen  Veränderung  bedingt,  die  von 
Dupuytren  provisorischer  Callus  genannt,  die  Bruchenden  bis  zur  Ossifica- 
tion  genau  in  Berührung  zu  erhalten  bestimmt  ist.  — Versuche  beweisen, 
dass  das  Periost  sowohl  in  der  Nähe  der  Epiphysen , als  da,  wo  flechsige 
Ausbreitungen  an  die  Knochen  gehen,  sich  schwer  in  Folge  der  entzünd- 
lichen Thäligkeit  löst,  und  keine  Knochenmaterie  absetzt  *).  — Durch 
diesen  Umstand  erhält  die  Meinung,  als  sey  Mangel  des  Periosts  eine 
Ursache  der  Nichtvereinigung , eigentlichen  Werth.  Berücksichtigt  man 
ausser  der  grösseren  Freiheit  der  Fragmente , den  Muskelwirkungen  nach- 
zugeben, die  geringen  Berührungsflächen  der  wenig  substanziellen  Knie- 
scheibe und  des  Olekranums,  so  wie  die  Gefässarmuth  des  isolirten  Schen- 
kelkopfes: so  sieht  man  leicht  ein,  dass  die  Ossificaiion  der  Zwischensub- 
stanz grossen  Schwierigkeiten  unterworfen  seyn  müsse.  — Die  Meinung 
aber,  dass  knöcherne  Vereinigung  gar  nie  zu  Stande  komme,  ist  falsch. 

*)  Medikg  a.  a.  O.  S.  4öS. 

§.  534. 

Berühren  sich  die  Bruchenden  nur  theil weise,  so  verbinden 
sie  sich  nur  an  dieser  Stelle,  und  meistens  wird  diese  partielle 
Verbindung-  mit  einer  bedeutenden  Wucherung  des  Callus 
umgeben.  Dies  ist  auch  der  Fall,  wo  die  Bruchenden  gesplit- 
tert sind.  Die  Wucherung  des  Callus  kann  daher  auch  Folge 
eines  zu  losen  Verbandes  seyn,  weil  dadurch  die  Bruchenden 
nicht  in  ihrer  gegenseitigen  Lage  erhalten  werden. 
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§.  535. 

Die  Behandlung  der  Knochcnbrüchc  bestellt  im  Allge- 
meinen : 

1)  In  der  Einrichtung  des  Bruches ; wenn  die  Bruchenden 
verrückt  sind. 

2)  In  der  Erhaltung  der  Bruchenden  in  der  sich  gegen- 
seitig entsprechenden  Lage  durch  einen  gehörigen  Verband. 

3)  In  der  Verhütung  und  Entfernung  der  consecutiven 
Zufälle. 

§.  536. 

Ehe  man  zur  Einrichtung  schreitet,  werde  der  Theil  mit 
Vorsicht  entkleidet;  so  wie  auch  hei  einein  etwa  nothwendigen 
Transporte  des  Verunglückten  sorgfältige  Rücksicht  genom- 
men werden  muss,  dass  die  Bruchenden  sicht  nicht  melir  ver- 
rücken und  die  Weichtheile  verletzen. 

Die  Einrichtung  des  Bruches  (Reposilio)  bestellt  darin, 
dass  man  durch  Ausdehnung  fExlensioJ  und  Gegenausdeh- 
nung C Contraexlensi oj  der  Zusammenziehung  der  Muskeln 
entgegenwirkt,  und  dann  durch  unmittelbaren  Druck  die 
beiden  Bruchenden  in  gegenseitige  Berührung  bringt  (_  Con- 
formalio , Coaplati oj . 

Die  Ausdehnung  und  Gegenausdehnung  geschieht  durch 
Gehülfen,  indem  sie  unter-  und  oberhalb  der  Articulationen 
des  gebrochenen  Knochens  das  Glied  anfassen,  und  in  ent- 
gegengesetzter Richtung,  jedoch  immer  zuerst  in  der  Rich- 
tung des  unteren  Knochenstückes  und  dann  in  der  des  Gliedes, 
ziehen.  Wenn  die  Ausdehnung  auf  einen  gehörigen  Grad 
gebracht  ist,  d.  h.  wenn  die  Bruchenden  etwas  von  einander 
entfernt  sind,  so  sucht  der  Wundarzt  die  beiden  Bruchenden , 
indem  er  sie  mit  seinen  zwei  Händen  fasst,  in  ihre  entspre- 
chende Lage  und  gegenseitige  Berührung  zu  bringen,  und 
alle  Unebenheiten  auszugleichen. 

§.  537. 

Die  Erhaltung  des  Gliedes  in  dieser  Lage  bezweckt  der 
Verband , während  dessen  Anlegung  dasselbe  noch  in  ge- 
höriger Ausdehnung  und  Gegenausdehnung  gehalten  werden 
muss.  — Der  Verband  muss  das  ganze  Glied  gehörig  um- 
schliessen,  durch  gleichmässige  Compression  die  Verrückung 
der  Knochenenden  unmöglich  machen,  und  die  Bewegung 
des  Gliedes  hindern.  Diesen  Forderungen  entspricht:  1)  Die 


Einwickelung  des  ganzen^Gliedes  mit  einzelnen  Bandstreifen, 
oder  an  den  oberen  Extremitäten  mit  einer  gewöhnlichen  Zir- 
kelbinde , nachdem  auf  die  Stelle  des  Bruches  eine  Compresse 
gelegt  ist.  Diese  Verbandstücke  werden  vor  ihrer  Anlegung 
mit  einer  resolvirenden  Flüssigkeit,  z.  B.  Bleiwasser,  be- 
feuchtet, und  dürfen  nicht  zu  fest  und  nicht  zu  lose  anliegen. 
2)  Die  Anlegung  der  Schienen.  Diese  sind  entweder  nach- 
giebig und  lassen  sich  genau  der  Form  des  Gliedes  anpassen, 
wie  die  Schienen  von  Pappe,  von  Leder,  von  biegsamem 
Holze,  von  hölzernen  oder  lischbeinenen  Stäben,  die  zwischen 
Leinwand  eingenäht  sind 5 oder  sie  sind  unnachgiebig,  von 
festem  Holze,  von  Blech,  mehr  oder  weniger  der  Form  des 
Gliedes  angemessen.  Die  festen  unbiegsamen  Schienen  sind 
bei  allen  Fracturen  grösserer  Knochen,  z.  B.  der  unteren  Ex- 
tremitäten, am  vorzüglichsten.  Bios  bei  Kindern,  oder  bei 
Brüchen  kleinerer  Knochen  bediene  man  sich  der  nachgiebigen 
Schienen,  welche  man  mit  einer  Binde  oder  mit  einigen  Bän- 

1 O 

dern  befestigt.  Von  den  unnachgiebigen  sind  die  von  festem 
Holze,  welche  ganz  gerade  sind,  die  vorzüglichsten.  Zwi- 
schen dieselben  und  das  Glied  legt  man  ihrer  ganzen  Länge 
nach  Säckchen,  welche  mit  Spreue  gefüllt  sind,  um  den  Druck 
derselben  gleichmässiger  zu  machen.  Diese  Schienen  müssen, 
wo  möglich,  so  gross  seyn,  dass  sie  über  die  nächsten  Arti- 
culationen  hinausgehen;  an  den  unteren  Extremitäten  werden 
sie  zu  beiden  Seiten  des  Gliedes  in  ein  gehörig  grosses  Tuch 
eingeschlagen,  und  durch  mehrere  Bänder  befestigt. 

g.  538. 

Dieser  Verband  reicht  bei  Ouerbrüchen  und  bei  solchen, 
die  nicht  sehr  schief  sind,  hin.  Hat  aber  der  Bruch  eine  sehr 
schiefe  Richtung,  so  verhindert  dieser  Verband  keineswegs 
die  Verrückung  der  Bruchenden,  da  sie  sich  gegenseitig  gar 
keine  Unterstützung  gewähren,  und  daher  durch  die  Wirkung 
der  Muskeln  immer  verrückt  werden  können.  Dies  gilt  beson- 
ders bei  den  Knochenbrüchen  an  den  unteren  Extremitäten, 
wo  daher,  um  der  Contraction  der  Muskeln  entffejren  zu  wir- 
ken,  eine  anhaltende  Ausdehnung  des  Gliedes,  vermittelst 
besonderer  Vorrichtungen,  in  diesen  Fällen  am  zweckmäs- 
sigsten  ist.  Hierbei  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  die  aus- 
dehnende Gewalt,  so  viel  wie  möglich,  an  dem  Gliede  ver- 
theilt, unter  und  über  den  nächsten  Articulationen  angebracht 
sey,  und  nach  Willkühr  muss  vermehrt  und  vermindert  wer- 
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den  können,  weil  sonst  durch  den  Druck  Entzündung,  Ex- 
coriationen  und  Brand  entstehen. 

§.  539. 

Die  Richtung  des  Gliedes  während  der  Aus-  und  Gegen- 
ausdehnung (§.  530),  so  wie  die  Lage  desselben  während  der 
Gur,  sey  immer  eine  solche,  in  welcher  die  Muskeln  am  mei- 
sten erschlafft  sind.  — Daher  wähle  man  bei  Brüchen  in  der 
Milte  der  Röhrenknochen  die  gerade  ausgestr  echte  Lage ; 
bei  Brüchen  aber  in  der  Nähe  der  Articulalionen 7 die  halb- 
gebogene Loge,  weil,  da  sich  die  Beugemuskeln  an  die 
Knochenstücke  ober-  und  unterhalb  der  Gelenke  festsetzen, 
diese  auch  immer  nach  der  Richtung  der  Flexion  gezogen 
werden,  und  man  die  beiden  Bruchenden  am  besten  einander 
nähert,  wenn  das  Glied  in  eine  halb  gebogene  Lage  gebracht 
wird.  Welche  Ausnahmen  in  dieser  Hinsicht  Statt  finden 
können,  wird  bei  der  speciellen  Betrachtung  der  Knochen- 
brüche angegeben.  Nur  wo  der  Bruch  in  die  Gelenke  dringt 
und  Steifigkeit  zu  befürchten  ist,  muss  man  dem  Gliede  wäh- 
rend der  Cur  diejenige  Lage  geben,  welche  bei  eintretender 
Steifigkeit  den  Gebrauch  desselben  am  wenigsten  hindert, 
daher  bei  den  unteren  Extremitäten  die  ausgestreckte , bei  den 
oberen  die  halbgebogene  Lage,  welche  auch  überhaupt  die 
passende  ist,  da  nur  in  ihr  der  Arm  gehörig  befestigt  werden 
kann. 

§.  540. 

Wenn  der  Verband  angelegt  und  das  Glied  in  eine  ange- 
messene Lage  gebracht  ist,  so  gebe  man  Acht,  dass  er  nicht 
nachlässt,  oder  sich  verrückt.  Man  befeuchtet  ihn  von  Zeit 
zu  Zeit  mit  resoh  irenden  Flüssigkeiten  und  zieht  die  Bänder 
an,  wenn  sie  nachgeben.  Am  fünften  oder  sechsten  Tage 
werde  der  Verband  erneuert,  und  dann  so  oft,  als  er  nicht 
mehr  fest  anliegt  5 wobei  jedesmal  die  Bruchenden  in  ihre  ge- 
hörige Lage  gebracht  werden  müssen,  wenn  sie  sich  verrückt 
haben  sollten.  Die  allgemeine  Behandlung  verdient  nur  in 
den  ersten  Tagen  einige  Rücksicht;  man  halte  den  Kranken 
antiphlogistisch,  ln  den  gewöhnlichen  Fällen  zeigen  sich  nach 
gehöriger  Einrichtung  gar  keine  besondere  Zufälle.  Der  Ver- 
band darf  nur  völlig  hinweggenommen  werden,  wenn  die  Ver- 
bindung der  Knochen  gehörig  fest  ist,  sonst  wird  das  Glied 
durch  die  Wirkung  der  Muskeln  verkrümmt.  Es  richtet  sich 
daher  die  Zeit,  während  welcher  der  Verband  liegen  bleiben 
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muss,  nach  der  Beschaffenheit  des  Bruches,  nach  der  Grösse 
des  Knochens,  nach  der  »Stärke  der  denselben  umgebenden 
Muskeln  und  nach  der  Verrichtung  des  Gliedes.  Bei  Brüchen 
der  unteren  Extremitäten  bleibt  der  Verband  immer  länger 
liegen,  wie  bei  Brüchen  der  oberen;  bei  Schiefbrüchen  länger, 
wie  bei  Querbrüchen.  Wenn  sich  in  der  gehörigen  Zeit  kein 
fester  Gallus  bilden  will,  so  müssen  die  Ursachen,  welche  die 
Erhärtung  des  Gallus  verhindern  können  (§.533),  entfernt 
werden.  Allgemeine  Krankheiten  fordern  eine  gehörige  Be- 
handlung; die  Bruchenden  müssen  in  der  genauesten  Berührung 
und  ruhig  gehalten , der  Verband  an  der  Bruchstelle  weniger 
fest  angelegt,  und  eine  kräftige  stärkende  Diät  angeordnet 
werden.  Es  kann  mehrere  Monate  dauern,  bis  der  Gallus 
vollkommen  fest  wird. 

§.  541. 

Je  frühzeitiger  und  vollständiger  die  Einrichtung  des 
Bruches  geschieht,  um  so  weniger  stellen  sich  nachher  Zu- 
fälle ein.  Ist  aber,  ehe  die  Einrichtung  geschehen  konnte, 
schon  bedeutende  Entzündung  und  Geschwulst  an  der  Bruch- 
stelle entstanden,  so  muss  man  durch  gehörige  Blutentleerun- 
gen und  zertheilende  Ueberschläge  den  Kranken  zur  Ein- 
richtung vorbereiten,  bei  der  Einrichtung  selbst  dem  Gliede 
eine  solche  Lage  geben,  dass  alle  Muskeln  gehörig  erschlafft 
werden,  und  wo  möglich  die  Extension  und  Gontraextension 
oberhalb  der  nächsten  Articulationen  anbringen,  damit  die 
Muskeln , welche  über  die  Bruchstelle  gehen , nicht  durch  die 
Hände  der  Gehülfen  gedrückt  und  gereizt  werden.  Die  Ein- 
richtung darf  unter  diesen  Umständen  nie  lange  verschoben 
werden;  denn  das  Hauptmittel,  die  Entzündung  zu  mindern, 
ist  die  Einrichtung  des  Bruches,  dessen  Enden  die  weichen 
Theile  immer  mehr  reizen. 


§.  542. 

So  wenig  bedeutend  die  Zufälle  bei  einfachen  Beinbrüchen 
im  Allgemeinen  sind,  so  wichtig  können  dieselben  bei  com- 
plicirten  werden. 

Wenn  mit  dem  Knochenbruche  heftige  Quetschung  oder 
Trennung  der  Weichtheile  verbunden  ist,  so  wird  die  Ent- 
zündung immer  sehr  bedeutend,  und  erfordert  strenge  anti- 
phlogistische Behandlung,  Aderlässe,  Blutigel,  kalte  Ueber- 
schläge u.  s.  w.,  so  wie  den  gleichzeitigen  Gebrauch  des 
Opiums,  wenn  die  Schmerzen  sehr  heftig  und  noch  andere 


302 


Nervenzufälle  zugegen  sind.  Bei  sehr  heftiger  Geschwulst 
und  Spannung  mache  inan  erweichende  Ueberschläge. 

Die  mit  dem  Knochenbruche  verbundene  Wunde  ist  ent- 
weder Folge  der  äusseren  Gewalt,  oder  der  durch  die  Weich- 
theile  hervorgetriebenen  Knochenstücke.  Im  ersten  Falle  ist 
die  Einrichtung  gewöhnlich  mit  keinen  besonderen  Schwierig- 
keiten verbunden,  und  die  Wunde  wird  sodann  durch  Heft- 
pflaster  vereinigt,  wenn  auch  ihre  Beschaffenheit  wenig  Hoff- 
nung für  den  Erfolg  der  schnellen  Vereinigung  gibt.  In  dem 
zweiten  Falle  hängt  die  Schwierigkeit  der  Einrichtung  von 
der  Grösse  der  Wunde  und  des  herausgetriebenen  Knochen- 
stückes, so  wie  von  der  Richtung  des  letzteren  ab.  Man 
erweitere  die  Wunde,  wenn  das  Knochenstück  fest  von  der- 
selben umschlossen  ist  5 die  Ausdehnung  geschehe  immer  in 
der  Richtung  des  hervorgetriebenen  Knochenendes  bis  zu 
dem  Grade,  dass  die  Brucherideu  nicht  mehr  übereinander 
liegen  5 dann  bringe  man  das  Glied  in  seine  gerade  Richtung. 
Ist  auf  diese  Weise  die  Einrichtung  nicht  möglich,  so  ist  es 
noth wendig,  das  herausstehende  Knochenstück  abzusägen. 
Splitter,  wenn  sie  ganz  lose  sind,  entferne  man;  die  noch 
fest  sitzenden  drücke  man  an  ihre  Stelle,  und  schreite  nur 
zu  ihrer  Hinwegnahme,  wenn  sie  entzündliche  nervöse  Zu- 
fälle, oder  Abscesse  hervorbringen.  Eitert  die  Wunde,  so 
erfordert  sie,  wenn  die  Eiterung  gering  ist,  die  gewöhnliche 
Behandlung}  ist  sie  bedeutender,  so  muss  für  freien  Ausfluss 
des  Eiters  gesorgt,  oder  durch  hinreichende  Erweiterungen 
der  Wunde,  oder  Xncisionen  und  durch  gehörige  Lage  des 
Gliedes  jede  Ansammlung  und  Senkung  desselben  verhütet 
werden.  Stossen  sich  während  der  Eiterung  Knochensplitter 
los,  so  entferne  man  sie  auf  eine  schonende  Weise}  man 
erneuere  überhaupt  den  Verband  so  oft,  als  es  die  Menge  des 
Eiters  nothwendig  macht. 

Verletzungen  grösserer  Blutgefässe  in  offener  Wunde  sind 
von  weniger  Bedeutung,  da  sie  sogleich  oder  nach  vorläufiger 
Erweiterung  der  Wunde  unterbunden  werden  können.  Tiefer 
liegende  Gefässe  werden  gewöhnlich  durch  die  Knochenen- 
den verletzt,  und  das  Blut  sammelt  sich  in  den  zelligen  Zwi- 
schenräumen des  Gliedes  an.  Hier  muss  durch  gehörige  In- 
cisioncn  das  verletzte  Gefäss , oder,  wenn  dieses  nicht  mög- 
lich ist,  der  Stamm  der  Arterie  oberhalb  der  verletzten  Stelle 
biosgelegt  und  unterbunden  werden. 

Der  Brand  kann  entweder  als  Folge  eines  heftigen  Cra- 
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des  der  Entzündung  oder  der  schwächlichen  Constitution  des 
Kranken,  oder  durch  eine  bedeutende  Quetschung  und  Zer- 
reissung  der  Theile,  durch  die  zu  grosse  Gewalt,  welche 
bei  der  Einrichtung  angewandt  wurde , oder  durch  einen  zu 
festen  Verband  entstehen.  Es  muss  daher  bald  eine  strenge 
antiphlogistische  Behandlung  angewandt,  jeder  Heiz  und 
Druck  entfernt;  bald  müssen  stärkende  Mittel  innerlich  und 
äusserlich  in  Gebrauch  gezogen  werden.  — Opium  leistet  oft 
vortreffliche  Dienste. 

Larrey  1)  gibt  als  die  zweckmässigstc  Behandlung  der  complicirten 
Beinbrüche  an,  dass  man  den  ersten  Verband  bis  zur  vollendeten  Heilung 
liegen  lassen  soll.  Nachdem  die  Wunde,  wenn  es  ihr  Zustand  erfordert, 
erweitert,  das  ausgetretene  Blut  so  viel  wie  möglich  ausgedrückt,  ein  etwa 
verletztes  Gelass  unterbunden,  und  die  Einrichtung  gehörig  gemacht  ist, 
werden  die  Ränder  der  Wunde  einander  genähert,  und  durch  ein  gefen- 
stertes Leinwandläppchen,  mit  Ungt.  styrac.  bestrichen,  weicher  Charpie 
und  Comprcssen,  mit  einem  glutinösen  tonischen  Liquor,  wie  Wein  oder 
Kampferessig,  mit  Eiweiss  zusammengeschlagen,  befestigt.  Diese  Com- 
pressen  müssen  das  ganze  Glied  umfassen,  mit  solcher  Genauigkeit,  dass 
sie  nicht  den  geringsten  Zwischenraum  zwischen  sich  lassen,  und  auf  allen 
Seiten  eine  gleichmässige  Comprcssion  bewirken.  Sie  sollen  vortheilliaft 
die  gewöhnlichen  Schienen  ersetzen.  Nachdem  eine  gehörige  Anzahl 
Comprcssen  angelegt  ist,  legt  man  die  achtzehnköpfigen  Binden  an,  die 
der  ScüLTET’schen  vorzuziehen  sey.  Den  Verband  ziehe  man  ein  oder  zwei 
Mal  bis  zur  völligen  Heilung  etwas  an,  und  nehme  etwa  durchschlagen- 
des W undsecretum  mit  einem  Schwamme  hinweg.  — Diese  Behandlung 
mag  den  Vortheil  haben,  dass  sie  die  häufigen  und  immer  schädlichen 
Bewegungen  bei  der  so  oft  nothwendigen  Erneuerung  des  gewöhnlichen 
Contcnliv- Verbandes  ausschliesst;  allein  denselben  Vortheil  erreichen 
wir  durch  den  Gebrauch  der  später  anzugebenden  Vorrichtungen  der  per- 
manenten Extension,  wobei  auch  der  Nachtheil  vermieden  wird,  der  durch 
die  Zurückhaltung  des  Wundsecrelums  und  der  etwa  sich  losstossenden. 

Knochensplitter,  besonders  bei  heisser  Jahreszeit,  entstehen  muss.  

Diese  Behandlungswcise,  nämlich  das  Liegenlassen  des  Verbandes,  soll 
bei  den  spanischen  Militär-Aerzten  gewöhnlich  seyn  und  auch  bei  Schuss- 
wunden u.  s.  w.  angewandt  werden  -).  — Damit  übereinstimmend  ist  der 
Verband  mit  Gyps,  womit  man  das  gebrochene  Glied  umgibt,  welcher 
fest  werdend,  statt  Schienen  und  eines  jeden  Verbandes  dient , und  durch 
Ocllii ungen  , die  man  entweder  gleich  Anfangs  oder  später  in  die  erhär- 
tete Masse  macht,  die  Besorgung  der  Wunde  u.  s.  w.  zulässt 1 2  3). 

1)  Memoire  sur  une  nouvelle  maniere  de  reduirc  ou  de  traitcr  les  fractures  des 
merubres  coniphquecs  de  plaics;  in  Journal  complcmcntaire  du  Dictionnaire  des 
Sciences  medicales.  Janvier,  1825.  p.  ig.3. 

F.  H.  Larrey,  Traitcmcnt  des  fractures  des  membres  par  l’appareil  inamovible. 
Paris,  1832.  4.  in 

\ ergl.  auch  I,.  Koch,  über  Behandlung  mit  Wunden  complicirtcr  Knochcn- 
briiehe  ; im  Journal  von  Graeff.  u.  Walther.  B.  XIII.  S.  064. 

Bai.t.tkc  , über  complicirte  Fracturcn  j ebendas.  B.  XIV.  St.  1. 

2)  Roche  et  Saysok,  ELemcus  de  Pathologie  medico  chirurgiealc.  2.  Edit.  Vol. 

TII.  p.  422. 
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W.  E«tok,  Tableau  historique  polltiquc  rt  moderne  de  ^Empire  ottoman. 
Trad.  par  Lkeebre.  2 Edit.  Toni.  I.  p.  269.  Paris,  an  IX. 

Melier,  im  Journal  general  de  Medccine.  Decemb.  1828  p.  34t. 

3)  J.  A.  Muttkay,  Diss.  de  cruribus  fractis  gypso  liquefacto  curandis.  Berol. 
j83i.  8. 

A.  L.  Richter,  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  prakt.  Medicin  u.  Chirurgie. 
Berlin,  i832.  S.  1. 

543. 

Die  Amputation  kann  bei  Knochenbrüchen  nothwendig 
werden : v durch  die  Heftigkeit  der  Verletzung  , wenn 
nämlich  der  Knochen  in  viele  Stücke  zerschmettert  ist,  wenn 
die  Muskeln,  Sehnen,  Bänder,  Nerven  und  bedeutende  Ge- 
iasse verletzt , die  Gelenkenden  der  Knochen  zersplittert,  die 
Gelenkbänder  zerrissen  sind,  so  dass  man  mit  Gewissheit  den 
Brand  Voraussagen  kann  5 2 ) durch  den  Brand , und  3J  durch 
eine  profuse  Eiterung , welche  die  Kräfte  des  Kranken  er- 
schöpft. 

§.  544. 

Man  hat  beider  Behandlung  der  Knochenbrüche,  vorzüg- 
lich der  complicirten  an  den  unteren  Extremitäten , die  An- 
wendung von  Schweb  emuschienen  empfohlen , in  welchen 
das  gebrochene  Glied  ganz  frei  liegt,  die  Anwendung  der  ge- 
hörigen Mittel  auf  die  verletzte  Stelle  und  Bewegungen  des 
Gliedes  möglich  sind.  So  grosse  Bequemlichkeit  diese  Ma- 
schienen  für  den  Kranken  haben,  so  können  sie  doch  nur  bei 
Querbrüchen  angewandt  werden,  wo  man  der  Contraction  der 
Muskeln  nicht  so  sehr  entgegen  zu  wirken  hat.  Die  Schwebe 
aber,  mit  beständiger  Ausdehnung  verbunden,  vereinigt 
grosse  Vortheile. 

0 W i w 

o4o. 

Nach  der  Heilung  der  Knochenbrüche  bleibt  gewöhnlich 
eine  Steifigkeit  in  den  nächsten  Gelenken  zurück,  welche  sich 
nach  und  nach  bei  dem  Gebrauche  flüchtiger  Einreibungen, 
Bäder  und  durch  die  Bewegung  des  Gliedes  verliert. 

Man  hat,  um  diese  Steifigkeit  zu  verhüten,  frühzeitige 
Bewegung  des  Gelenkes  anempfohlen.  Wo  aber  entzündlicher 
Zustand  im  Gelenke  zugegen  war,  können  solche  frühzeitige 
Bewegungen  die  Gefahr  der  Gelenksteifigkeit  nur  vermehren. 

§.  546. 

Das  von  den  frühesten  Zeiten  her  empfohlene  Wieder- 
brechen schlecht  geheilter  Knochenbrüche  hat  man  in  den 
neueren  Zeiten  durchgängig  als  roh  und  unzweckmässig  ver- 
worfen. — Oesterlen  +)  hat  jedoch  hierüber  sehr  günstige 
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Beobachtungen  mitgetheilt,  aus  denen  hervorgellt,  dass  bei 
so  schlecht  geheilten  Knochenbrüchen,  dass  dadurch  auffal- 
lende Verunstaltung  durch  bedeutende  Verkrümmung  und  Ver- 
kürzung des  Gliedes,  völlig  gehinderter  oder  im  höchsten 
Grade  beschwerlicher  Gebrauch  desselben,  anhaltende  Schmer- 
zen u.  dgl.  verursacht  werden,  wenn  nicht  mehr  durch  Aus- 
dehnung und  Bandagen  genützt  werden  kann,  und  wenn  das 
Subject  nicht  zu  alt,  zu  schwach,  an  Auszehrung,  Gicht  u. 
s.  w.  leidend  ist,  das  Wiederbrechen  des  Knochens  im  Cal - 
Ins  mit  glücklichem  Erfolge  vorgenommen  werden  kann.  — 
Wie  lange  dieses  Brechen  im  Callus  noch  möglich  ist,  lässt 
sich  nicht  bestimmen,  indem  diess  von  dem  Zustande  des  Pa- 
tienten , von  der  Beschaffenheit  des  gebrochenen  Knochens , 
der  Stelle  des  Bruches,  der  Grösse  und  Beschaffenheit  des 
Callus  abhängt.  Oesterlen's  Beobachtungen  zeigen,  dass 
die  Operation  an  dem  mit  grossem  Callus  geheilten  Oberschen- 
kelknochen und  am  Unterschenkel  noch  in  der  17ten  Woche 
mit  glücklichem  Erfolge  vorgenommen  worden  ist;  seine  an 
Menschen  gemachte  Erfahrungen  überhaupt  gehen  nur  bis 
zur  26ten  Woche.  — Bei  jungen  Subjecten  und  bei  nicht  star- 
ken Knochen,  wie  am  Vorderarme,  möchte  das  Wiederab- 
brechen im  Callus  selbst  nach  Jahresfrist  möglich  seyn,  wenn 
der  Callus  nicht  gerade  besonders  dick  ist. 

§.  547. 

Ist  der  Callus  noch  frisch  und  nicht  in  grossem  Umfange, 
so  kann  durch  gehörig  starke  Aus-  und  Gegenausdehnung, 
durch  auf  den  Callus  mit  den  Händen  ausgeübten  Druck  das 
Brechen  bewirkt  werden.  — Ist  der  Callus  aber  fest,  so  wird 
das  Wiederbrechen  am  besten  durch  besondere  Maschinen 
vorgenommen.  Bosch  hat  hiezu  eine  Schraubenmaschine, 
ähnlich  einer  Buchdruckerpresse,  angegeben,  zwischen  deren 
Bretter  das  Glied  gelegt,  und  der  Druck  durch  eine,  mit  ei- 
ner Pelotte  versehene  Schraube  ausgeübt  wird. — Oesterlen  9 
hat  diese  Maschine  dahin  abgeändert,  dass  der  mit  der  Schraube 
versehene  Theii  dieser  Maschine  an  beiden  Enden  an  das  Glied 
selbst  befestigt  wird  (Dysmorphosteopalinclastes).  — Was- 
ser fuhr  2)  trennte  die  Weichtheile  auf  dem,  in  einem  rechten 
Winkel  geheilten  Femur,  sägte  in  den  Callus  ein  und  brach 
dann  durch  Aufdrücken  auf  eine  mit  Leder  überzogene,  hol- 
zerne  Py  ramide  den  Callus  in  bestimmter  Richtung.  — Ist 
Cu  Eli  vs  Chirurgie.  I.  Bd.  \ te  duß.  20 
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der  Bruch  bewirkt,  so  richtet  sich  die  Behandlung*  nach  den 
allgemeinen  Regeln. 

1)  Uebcr  das  künstliche  Wiederabbrechen  Fehlerhaft  geheilter  Knochen  der  Ex* 
tremitäteu  im  Callus  zum  Behuf  einer  besseren,  geraden  Heilung.  Tübingen,  1827. 
Mit  1 lithogr.  Zeichn.  8. 

2)  In  Rust’s  Magazin.  B.  XXVII.  S.  3o6. 

Erwähnt  sey  hier  noch  das  vermeintliche  Erweichen  des  Callus  durch 
Pflaster,  Cataplasmen,  Salben  u.  dgl. ; die  Behandlung  nach  Art  der  Ver- 
krümmungen durch  Streck-  und  Druckapparate,  — durch  Dünnschaben 
und  Dünnraspeln  5 — durch  ein  durch  den  Callus  gezogenes  Haarseil  *); 
— durch  Trennung  mit  Säge,  Meisel  und  Hammer  2).  — Vom  innerli- 
chen Gebrauche  des  Karlsbader  Wassers  wrill  Brieske  3)  in  wenigen  Tagen 
eine  solche  Auflösung  eines  frischen , aber  gehörig  fest  gebildeten  Callus 
beobachtet  haben,  dass  wieder  Beweglichkeit  an  der  Fractur  bemerkt  wurde. 

1)  Uejmhot.d  in  Hufelamd’s  Journal.  1826.  St.  5. 

2)  Riecke  bei  Oesterlen.  S.  1 38. 

3)  Hufeland’s  Journal.  1816.  October. 


ZWEITER  ABSCHNITT. 

Von  den  Knochenbrüchen  insbesondere. 


I. 

Von  dem 

Bruche  der  Nasenknochen. 

§.  54S. 

Die  Brüche  der  Nasenknochai  QFracturae  ossium  nasij 
sind  wegen  der  Hervorragung  der  Nase  und  der  wenigen 
Weichtheile  , welche  diese  Knochen  bedecken , sehr  häufig , 
und  immer  Folge  einer  unmittelbar  einwirkenden  Gewalttä- 
tigkeit, daher  auch  immer  Contusion  oder  eine  Wunde  damit 
verbunden  ist.  — Der  Bruch  kann  einfach,  vertical,  oder  trans- 
versal seyn;  in  diesen  Fällen  ist  selten  Verschiebung  der 
Bruchenden  zugegen , und  die  Diagnose  schwierig  oder  un- 
möglich, wenn  sich  schon  bedeutende  Geschwulst  eingestellt 
hat;  oder  die  Nasenknochen  sind  mehrmals  gebrochen,  die 
einzelnen  Stücke  nach  Innen  gedrückt,  wo  sodann  bei  der 
auffallenden  Missstaltung  die  Diagnose  leicht  ist.  Die  Brüche 
der  Nasenknochen  können  mit  heftiger  Blutung  und  mit  den 
Zeichen  des  Hirndruckes  oder  der  Hirnerschütterung  verbun- 
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den  seyn$  welche  letztere  Zufälle  von  der  Fortpflanzung  der 
Gewalt  auf  das  Gehirn , und  nicht  von  dem  Hineindrücken  der 
Nasenscheidewand  !, und  der  latnina  cribriformis  abhängen. 
Wenn  die  verrückten  Knochenstücke  nicht  gehörig  in  ihre 
Lage  gebracht  werden  , so  bleibt  immer  eine  bedeutende  Miss- 
staltung  zurück.  Bei  complicirtera  Nasenbruche  erfolgt  leicht 
Eiterung  und  Exfoliation  der  Knochen.  Durch  die  Zufälle 
des  Gehirnleidens  kann  eine  solche  Verletzung  tödtlich  werden. 

§.  549. 

Bei  dem  einfachen  Bruche  der  Nasenknochen  ohne  Ver- 
rückung besteht  die  Behandlung  blos  in  der  allgemeinen  und 
örtlichen  Anwendung  antiphlogistischer  Mittel,  um  die  Ent- 
zündung und  Anschwellung  der  Theile  zu  verhüten  oder  zu 
entfernen.  Ist  aber  Eindrückung  der  Bruchränder  zugegen, 
so  müssen  diese  mittelst  eines  weiblichen  Katheters,  oder 
einer  Kornzange,  die  man  mit  Leinwand  umwickelt  in  die  Na- 
senhöhle einführt,  wie  mit  einem  Hebel  erhoben  werden,  in- 
dem man  den  Zeigefinger  der  linken  Hand  auf  die  äussere 
Fläche  der  niedergedrückten  Knochenstücke  legt,  um  zu  ver- 
hindern , dass  man  sie  nicht  zu  sehr  nach  Aussen  drückt.  Die 
erhobenen  Knochenstücke  haben  wenig  Neigung,  sich  von 
Neuem  zu  verrücken  5 es  ist  daher  auch  in  den  meisten  Fällen 
überflüssig  und  schädlich,  durch  Einstopfen  von  Bourdonnets 
oder  durch  Einlegen  elastischer  Röhren  (welche  fremde  Kör- 
per immer  die  Entzündung  bedeutend  vermehren) , sie  in  ihrer 
Lage  erhalten  zu  wollen*  Nur  in  dem  Falle,  wo  die  Bruch- 
enden sich  von  Neuem  wieder  verrücken,  müsste  man  diesel- 
ben anwenden.  Durch  zertheilende  Ueberschläge  sucht  man 
die  Entzündung  zu  vermindern $ nur  dürfen  sie  den  Rücken 
der  Nase  nicht  drücken. 

Aus  diesen  Gründen  erhell  t;  dass  alle  Binden  Unnütz  und  schädlich 
sind.  Was  aber  statt  aller  Binden  ein  Futteral  von  Pappe  oder  Papier- 
mache nützen  soll  (Dzordi,  Lehrbuch.  S.  578),  ist  nicht  zu  begreifen. 

§*  550* 

W enn  sich  schon  heftige  Entzündung  und  Geschwulst  ein- 
gestellt haben,  so  muss  man  zuerst  durch  eine  angemessene 
Behandlung  diese  zu  mindern  suchen,  ehe  man  zur  Einrich- 
tung schreitet.  Doch  darf  diese  nicht  lange  verschoben  wer- 
den, weil  sie  sonst  unmöglich  ist,  und  eine  unheilbare  Miss- 
staltung  zurückbleibt.  Die  Blutung  beim  Nasenbruche  kann 

20  * 
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so  bedeutend  seyn,  dass  sie  die  Anwendung  eines  Tampons 
mittelst  der  13 klloo  sehen  Röhre  nothwendig  macht.  Im  Falle 
Erscheinungen  einer  Hirnaffection  zugegen  sind,  so  muss  die 
Behandlung  nach  denselben  eingerichtet  werden. 


II. 

Von  dem  Bruche  der  Jochbeine. 

§.  551. 

I)rr  Bruch  der  Jochbeine  ist  selten,  und  meistens  mit 
Zerschmetterungen  und  Verletzungen  der  Weichtheile  ver- 
bunden. Der  Jochbogen  kann  vermöge  seiner  Gestalt  noch 
am  leichtesten  brechen,  wenn  ihn  eine  Gewalttätigkeit  ge- 
radezu trifft;  er  kann  zugleich  zersplittert,  oder  die  Bruch- 
ränder können  nach  Innen  gedrückt  seyn.  Da  die  Gewalt, 
um  diese  Brüche  hervorzubringen,  immer  stark  seyn  muss,  so 
kann  sich  ihre  Wirkung  auf  das  Gehirn  fortsetzen:  es  können 
durch  die  Zerreissung  der  Weichtheile  heftige  Entzündung 
und  Nervenzufälle  entstehen. 

§.  552. 

Die  Diagnose  bei  diesem  Bruche  ist  immer  leicht,  wenn 
die  Geschwulst  der  Weichtheile  noch  nicht  bedeutend  ist. 
Sind  die  Bruchenden  nicht  verrückt,  so  kann  man  nichts  wei- 
ter thun,  als  durch  eine  gehörige  Behandlung  die  Entzündung 
heben;  der  Kranke  muss  die  Kinnlade  ruhig  halten,  welche 
man  mit  einer  Halfterbinde  befestigt,  nicht  sprechen,  und  nur 
flüssige  Nahrungsmittel  geniessen.  Wenn  die  Bruchenden 
eingedrückt  sind , so  sucht  man  sie  durch  den  in  den  Mund 
oingebrachten  Finger  in  ihre  gehörige  Lage  zu  bringen.  Nur 
indem  Falle,  wo  die  Bruchstücke  in  den  Schläfemuskel  ein- 
gedrücktsind, wodurch  das  Kauen  und  Schlingen  gehindert 
ist,  und  man  durch  die  Mundhöhle  die  Erhebung  derselben 
nicht  bewerkstelligen  kann,  wäre  es  vielleicht  angezeigt, 
die  Integumente  bis  auf  den  Knochen  einzuschneiden,  und  die 
Knochenstücke  mittelst  eines  Hebels  zu  erheben. 

§.  553. 

Ist  der  Processus  alveolaris  gebrochen,  wobei  die  Zähne 
gewöhnlich  lose  werden  oder  ganz  ausfallen,  so  muss  man 


die  losen  und  ausgefallenen  Zähne,  so  wie  auch  die  losen 
Knochenstücke , wieder  an  ihre  Stelle  drücken,  wo  sie  häufig 
anwachsen,  die  Kinnlade  durch  die  Halfterbinde  befestigen, 
und  die  mit  dem  Bruche  verbundene  Quetschung  der  Weicli- 
t heile  nach  den  angegebenen  Regeln  behandeln. 


Graeff.  hat  bei  einem  Bruche  der  oberen  Kinnlade,  wo  die  beiden 
Oberkieferbeine  von  allen  ihren  Verbindungen  dcrgestalll  gelöst  waren,' 
dass  sic  mit  den  Zahnreihen  willkii hrlieh  verschoben  werden  konnten, 
r,a  ihrer  Festhaltung  eine  besondere  Maschine  angewendet. 


Reich,  Disscrt.  de  maxillae  superioris  fractiira.  Berol.  1822. 

Journal  von  Grakfe  und  v.  Walther,  ßd.  IV.  S.  592.  Bd.  V.  S.  353.  Taf.  111. 
Fig.  1Ö. 


III. 

Von  dem  Bruche  des  Unterkiefers 


§.  554. 

Der  Bmch  des  Unterkiefers  ist  selten,  theils  wegen  der 
Stärke  des  Knochens,  theils  wegen  der  bedeutenden  Beweg- 
lichkeit der  Kinnlade.  — Der  Bruch  hat  entweder  zwischen 
der  Mitte  und  der  Insertion  des  Kaumuskels  Statt  (in  der 
Mitte  des  Unterkiefers  ist  der  Bruch  äusserst  selten  *),  oder 
zwischen  der  Insertion  des  Kaumuskels  und  dem  Processus 
coronoideus  (Bruch  des  Winkels  der  Kinnlade)  ; oder  es  ist 
der  Processus  coronoideus  und  condyloideus  selbst  gebro- 
chen. Die  Richtung  des  Bruches  ist  entweder  horizontal , ver- 
tical  oder  mehr  oder  weniger  schief.  Der  Unterkiefer  kahn 
an  mehreren  Stellen  zugleich  gebrochen  seyn  ; meistens  ist 
heftige  Quetschung  und  Verwundung  der  Weichtheile,  Zer- 
reissung  der  im  Kinnbackenkanale  verlaufenden  Nerven  und 
Gefässe  damit  verbunden,  wodurch  nervöse  Zufälle,  convul- 
sivische  Bewegungen  der  Gesichtsmuskeln,  heftiger  Schmerz, 
Taubheit  oder  heftige  Blutung  hervorgebracht  werden  kön- 
nen. — Gewöhnlich  sind  die  Bruchenden  verrückt.  Es  wird 
nämlich  das  Stück,  an  welchem  die  Symphyse  befindlich  ist, 
durch  die  Wirkung  der  abziehenden  Muskeln  des  Kinnes  nach 
Unten  gezogen,  das  andere  Stück  nach  Oben,  durch  die 
Wirkung  der  Muskeln,  welche  das  Kinn  erheben.  Dies  ge- 
schieht um  so  mehr,  je  weiter  der  Bruch  von  der  Symphyse 
entfernt  ist;  wenn  er  eine  schiefe  Richtung  hat,  wird  das 
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vordere  Bruchende  zugleich  nach  Hinten  gezogen.  Beim 
doppelten  Bruche  wird  das  Mittelstück  immer  bedeutend  nach 
Unten  verrückt.  Beim  Bruche  am  Winkel  der  Kinnlade  ver- 
rücken sich  die  Bruchenden  wenig  oder  gar  nicht,  und  bei 
dem  des  Halses  des  Gelenkfortsatzes  wird  dieser  durch  den 
3Iusc.  pterygoideus  externus  nacli  Vorne  gezogen , und  die 
übrige  Kinnlade  behält  ihre  natürliche  Richtung. 

Rouyer,  Journal  general  de  Medccinc.  Avril,  |8i8. 

£1  h.  W W 

5 oa. 

Die  Diagnose  dieses  Bruches  wird  begründet  durch  die 
vorausgegangene  Gewaltthätigkeit  , durch  den  heftigen 
Schmerz,  durch  die  Ungleichheit  an  der  Basis  der  Kinnlade 
und  an  der  Zahnreihe,  und  durch  die  Crepitation,  wenn  man 
die  Bruchenden  nach  Oben  und  Unten  bewegt,  welches  das 
einzige  Zeichen  beim  Bruche  ohne  Verrückung  ist.  Beim 
Doppelbruche  ist  die  Verrückung  gewöhnlich  auffallend.  — 
Beim  Bruche  des  Halses  der  Kinnlade  bemerkt  man  die  Ver- 
rückung des  Condyls  nach  Vorne,  eine  Leere  hinter  dem 
Winkel  der  Kinnlade,  Unbeweglichkeit  des  Condyls  und  Cre- 
pitation bei  den  Bewegungen  der  Kinnlade,  welche  mit 
Schmerz  verbunden  sind. 

§.  556. 

Die  Einrichtung  dieser  Brüche  ist  leicht,  aber  bei  doppel- 
ten und  schiefen  Brüchen  ist  es  schwer,  die  Bruchenden  in 
gehöriger  Lage  zu  erhalten  5 es  bleibt  häufig  Deformität  und 
Verrückung  des  natürlichen  Standes  der  Zähne  zurück. 

Die  Einrichtung  geschieht,  indem  man  mit  dem  Zeigefin- 
ger der  einen  Hand  den  Processus  coronoideus  zurückhält, 
und  mit  dem  der  anderen,  an  die  innere  Seite  der  Kinnlade 
angelegt,  diese  nach  Vorne,  und  bei  schiefen  Brüchen  etwas 
in  die  Höhe  zieht.  Von  der  geschehenen  Einrichtung  über- 
zeugt uns  der  gehörige  Stand  der  Zähne  und  die  Gleichheit 
des  unteren  Randes  der  Kinnlade.  Wo  die  Verrückung  der 
Bruchenden  sehr  gering  ist,  reicht  es  hin,  die  untere  Kinn- 
lade gegen  die  obere  anzudrücken,  um  die  Einrichtung  zu 
bewirken. 

§.  557. 

Um  die  Bruchenden  in  ihrer  Lage  zu  erhalten , legt  man 
die  Mitte  einer  Longuette  unter  dem  Kinne  an , und  führt  die 
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Enden  nach  dem  Scheitel,  wo  man  sie  zusammenheftet 5 eine 
ähnliche  Longuette  wird  über  die  vordere  Fläche  des  Kinneä 
nach  dem  Hinterhaupte  geführt  und  dort  ebenfalls  befestigt, 
lieber  diese  Compressen  legt  man  die  einfache  Halfterbinde 
an.  Bei  schiefen  Brüchen  legt  man  ausserdem  zwischen  die 
Zähne  des  nicht  verrückten  Theiles  der  unteren  und  die  der 
oberen  Kinnlade  ein  verschiedentlich  dickes,  mit  einer  Furche 
versehenes  Stück  Korkholz , und  sucht  mit  der  Binde  das  nach 
Unten  gewichene  Bruchende  gehörig  zu  erheben.  Beim  dop- 
pelten Bruche  legt  man  die  doppelte  Halfterbinde  oder  die 
SciiREGER'sche  Binde  für  die  Kinnlade  an.  Eine  graduirte 
Compresse  an  die  untere  Seite  der  Kinnlade  gelegt,  und  dar- 
über eine  gewölbte  Schiene  von  Pappe  können  die  Festigkeit 
dieser  Verbände  vermehren, 

§.  558. 

Beim  Bruch  des  Halses  der  Kinnlade  nähert  man  die  Brück- 
enden einander,  indem  man  das  untere  nach  Vorne  drückt, 
entweder  dadurch,  dass  man  zwischen  die  hinteren  Backen- 
zähne eine  Zwischenlage  von  Korkholz  bringt 5 oder  man  legt 
hinter  die  Winkel  der  Kinnlade  graduirte  Compressen,  und 
lässt  die  Touren  der  Halfterbinde  darüber  laufen. 

§.  559, 

Den  Verband  erneuert  man,  wenn  er  nicht  früher  lose 
wird,  am  zehnten  oder  zwölften  Tage 5 dann  am  fünf  und 
zwanzigsten  (wo  die  Vereinigung  gewöhnlich  schon  zu  Stande 
gekommen  ist),  und  am  vierzigsten,  wo  dieselbe  gehörig  fest 
ist.  Während  der  Cur  muss  der  Kranke  alles  Sprechen  und 
Kauen  vermeiden,  man  nährt  ihn  mit  dünnen  Speisen,  und 
sorgt,  dass  er  Nachts  nicht  auf  der  verletzten  Seite  liegt. 
Auch  nach  erfolgter  Heilung  muss  das  Kauen  fester  Nah- 
rungsmittel einige  Zeit  vermieden  werden. 

Complicirte  Brüche  des  Unterkiefers  werden  nach  allge- 
meinen Regeln  behandelt. 

§.  560. 

Besondere  Vorrichtungen  zur  Heilung  des  Bruches  des  Un- 
terkiefers sind  von Ritemck,  Kluge1)  und  Bush2)  angegeben. 

1)  Branco,  dissert.  de  fraclura  mandibulac.  Berol.  i8a3. 

2)  London  medical  and  physical  Journal.  November  1822.  — Journal 
von  Graefe  und  Walther.  Bd.  V.  S.  346.  Tafel  III. 
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Wallner  (Magazin  der  ausländ.  Literatur  von  Julius  und  Gersoi*.  Mai 
und  Juni  i8a6-  $,  5iq)  legte  beim  Bruche  des  Unterkiefers,  statt  des 
gewöhnlichen  Verbandes,  um  die  Vorderzähne  einen  Silberdrath,  der, 
ohne  den  Kranken  zu  belästigen,  drei  Woctea  zusammengedreht  blieb, 
bis  die  getrennten  Theile  wohl  vereinigt  waren. 

IV.  ' 

Von  dem  Brache  der  Wirbelbeine. 

S.  Tu.  Soemmeiuung  , Bemerkungen  fiber  Verrenkung  und  Bruch  des 
Rückgraths.  Berlin  1 793.  8. 

C.  Wenzel,  von  den  Krankheilcn  am  Rückgrathe.  Mit  8 Kupfer- 
tafelu.  Bamberg  1824.  Folio.  S.  335. 

§.  561. 

Der  Bruch  kann  an  den  Processibus  spinosis } transversis , 
obliijuis  oder  in  dem  Körper  der  Wirbelbeine  selbst  Statt 
haben.  Die  Dornfortsätze  sind  am  meisten  dem  Bruche  aus- 
gesetzt, und  dieser  kann  Statt  haben,  ohne  dass  das  Rücken- 
mark zugleich  verletzt  ist.  Man  erkennt  denselben  an  der 
veränderten  Richtung  der  Dornfortsätze,  an  ihrer  Beweglich- 
keit und  der  Crepitation.  Man  kann  jedoch  nie  bestimmen,  ob 
sich  der  Bruch  nicht  auch  auf  die  Körper  der  Wirb  elbeine 
erstreckt, 

§.  562. 

Der  Bruch  der  Körper  der  Wirbelbeine  ist  selten,  wegen 
ihrer  tiefen  Lage,  ihrer  Kürze  und  Dicke  und  der  Beweglich- 
keit der  ganzen  Wirbelsäule.  Er  kann  nur  durch  eine  sehr 
heftige  Gewaltthätigkeit  hervorgebracht  werden,  und  ist  dann 
immer  mit  einer  Verletzung  des  Rückenmarkes  oder  seiner 
Nerven  verbunden,  entweder  durch  die  Erschütterung,  durch 
die  Eindrückung  der  Knochenstücke  oder  durch  Extravasat, 
oder  es  tritt  Entzündung  ein.  — Es  entsteht  daher  entweder 
sogleich,  oder  einige  Zeit  nach  der  Verletzung,  Lähmung 
aller  Theile,  die  unter  dem  Orte  der  Verletzung  liegen 5 Läh- 
mung der  unteren  Extremitäten,  der  Blase  und  des  Mast- 
darmes, wenn  der  Bruch  an  dem  unteren  Theile  der  Riicken- 
säule,  starke  Auftreibung  des  Unterleibes  und  erschwerte 
Respiration,  wenn  derselbe  höher  Statt  hat.  Durch  die  fort- 
dauernde Rückenlage,  welche  der  Kranke  wegen  der  Läh- 
mung seiner  unteren  Extremitäten  beibehalten  muss , entsteht 
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Entzündung  und  Brand  auf  dem  heiligen  Beine  5 die  Paralyse 
verbreitet  sich  meistentheils  weiter,  und  der  Kranke  stirbt 
kürzere  oder  längere  Zeit,  in  4 bis  6 Wochen  nach  der  Ver- 
letzung, an  Erschöpfung  5 doch  lebt  er  oft  länger.  — Besteht 
der  Bruch  mit  Dislocation  oberhalb  des  dritten  Halswirbels, 
so  erfolgt  der  Tod  schnell.  — Brüche  unter  dem  Ursprünge 
des  Nervus  phrenicus  verursachen  Paralyse  der  Arme  und 
der  tieferen  Theile , doch  ist  diese  Paralyse  selten  complett ; 
manchmal  leidet  ein  Arm  mehr  als  der  andere,  wenn  der  Bruch 
schief  ist  5 die  Respiration  ist  sehr  erschwert.  Der  Tod  erfolgt 
gewöhnlich  in  3 bis  7 Tagen  *)•  — Tritt  Entzündung  ein , so 
entstehen  Delirium,  unruhiges  Wesen,  Priapismus,  der 
Kranke  richtet  sich  auf,  versucht  aufzustehen,  und  der  Tod 
erfolgt  gewöhnlich  bis  zum  fünften  Tage  2).  — Ist  die  Ent- 
zündung schleichend,  so  kann  sie  später  durch  ihre  Ausgänge 
in  Exsudation  oder  Zerstörung  des  Rückenmarkes  tödten. 

1)  A.  Cooper,  on  Dislocations,  p.  55  i. 

2)  Ch.  Bele,  Observations  011  Injuries  of  tlic  Spino  and  of  the  Tliiyh 

Bonc.  London  1824.  4.  pag.  7. 

§.  563. 

Die  Diagnose  ist  beim  Bruche  des  Körpers  der  Wirbel- 
beine immer  zweifelhaft,  weil  man  wegen  der  tiefen  Lage 
derselben  ihren  Zustand  nicht  genau  untersuchen  kann,  und 
weil  die  angegebenen  Erscheinungen  von  Lähmung  u.  s.  w. 
auch  allein  durch  eine  heftige  Gewaltthätigkeit  ohne  Bruch 
hervorgebracht  werden  können. 

g.  564. 

Wenn  einer  oder  mehrere  Dornfortsätze  gebrochen  und 
verrückt  sind,  so  kann  man  sie  mit  den  Fingern  in  ihre  ge- 
hörige Lage  bringen,  zu  beiden  Seiten  eine  Compresse  an- 
legen,  und  diese  mit  einer  breiten  Binde  befestigen. 

Bei  dem  Bruche  der  Körper  der  Wirbelbeine  kann  die  Be- 
handlung nur  die  Entfernung  der  gefährlichen  Zufälle  be- 
zwecken, indem  jeder  Versuch  der  Einrichtung,  selbst  bei 
constatirter  Diagnose,  als  höchst  gefährlich  betrachtet  werden 
muss.  Man  macht  wiederholte  allgemeine  und  örtliche  Blut- 
entleerungen, nach  Maassgabe  des  Alters  und  der  Constitution 
des  Kranken,  zertheilende  Bähungen  u.  s.  w. , um  die  Ent- 
zündung zu  mindern.  Den  in  der  Blase  sich  sammelnden  Urin 
entleert  man  oft  mittelst  des  Katheters,  weil  er  sich  schnelle 
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zersetzt  und  nachtheilig  auf  die  Wandungen  der  Blase  ein- 
wirkt. Man  macht  flüchtige  Einreibungen  auf  den  aufge- 
triebenen Unterleib,  so  wie  in  die  gelahmten  Extremitäten, 
wo  man  diesen  Einreibungen  noch  Tinctura  canlharidum 
zusetzt.  Sind  mit  dem  Bruche  Verletzungen  der  Weichtheile, 
wie  z.  B.  bei  Schusswunden  u.  s.  w. , verbunden,  so  muss 
man  durch  gehörige  Incisionen  die  losen  Knochensplitter  zu 
entfernen  suchen.  Wenn  sich  der  Kranke  bessert,  so  unter- 
stützt man  durch  kräftige  Mittel  und  den  Gebrauch  stärkender 
Bäder  die  Wiedergenesung.  — Wenn  nach  vorausgegangenen 
Verletzungen  der  Wirbelsäule  Erscheinungen  chronischer  Ent- 
zündung Zurückbleiben,  so  sind  fortdauernde  Ableitungsmittel, 
in  die  Nähe  der  Wirbelsäule  gesetzt,  das  vorzüglichste  Mittel, 

g.  565. 

Bei  Brüchen  der  Wirbelsäule  mit  Eindruck  hat  mail,  wie 
bei  ähnlichen  Verletzungen  der  Schädelknochen,  die  BIos- 
legung  der  verletzten  Stelle  durch  einen  Schnitt  längs  den 
Dornfortsätzen  und  Ablösung  der  Muskeln  nach  den  Sei- 
ten, und  die  Hinwegnahme  der  Bogen  der  verletzten  Wirbel 
mittelst  kleiner  Trepankronen  oder  der  IlßY’schen  Säge  em- 
pfohlen. — Diese  Operation  ist  von  Cline  , Wickham,  Atten- 
bürhow  und  Tyrrell  verrichtet  worden  ; der  Erfolg  war  aber 
jedesmal  unglücklich.  — Die  Erfahrung  hat  daher  C.  Bell's 
Meinung  noch  nicht  widerlegt,  welcher  gegen  A.  Cooper  die 
Trepanation  der  Wirbelsäule  völlig  verwirft,  und  sie  nur  als 
einen  Eingriff  betrachtet,  welcher  den  Zustand  des  Kranken 
verschlimmert. 

A.  Cooper,  on  Dislocations,  p.  55g. 

— — Lecturcs.  Vol.  II.  pag.  1 1.  * 

C.  Beel  a.  a.  O.  pag.  a3. 

Ttrreee’s  zweiter,  ebenfalls  unglücklich  abgelaufener  Versuch.  The 
Lancet.  Vol.  XI.  1827.  pag.  685. 

Hammick’s  practical  Remarks  on  Amputation,  Fractures  clc.  London 
i83o.  pag.  193. 
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V. 

Von  dem 

Bruche  der  Beckenknochen. 


C,  C.  Creye,  Dissert.  de  fracturis  ossium  pelvis.  Mogunt.  1799.  &. 

— — Von  den  Krankheiten  des  weiblichen  Beckens.  Berlin  1795.  4. 

§.  566. 

Der  Bruch  der  Beckenknochen  fFraclura  ossium  pelvis] 
ist  selten,  Avegen  der  bedeutenden  Stärke,  tiefen  Lage  und 
dicken  Bedeckung  dieser  Knochen  $ daher  auch  immer  eine 
sehr  grosse  Gewalttätigkeit  dazu  erfordert  wird , wodurch 
auch  meistentheils  bedeutende  Verletzungen  der  YVeichtheile, 
oder  dieselben  Zufälle,  wie  bei  den  Brüchen  der  Wirbelbeine, 
durch  die  Verletzung  des  Rückenmarkes  hervorgebracht  wer- 
den. Der  Bruch  kann  am  Heiligenbeine , am  Steissbeine , 
an  den  Hüftbeinen  und  am  Scham-  oder  Sitzbeine  Statt 
haben. 

§.  567. 

Der  Bruch  des  Heilig enb eines  an  seinem  oberen  Theile 
ist  mit  keiner  Verrückung  der  Bruchenden  verbunden,  daher 
die  Diagnose  meistens  schwierig.  Besteht  derselbe  am  unteren 
Theile  des  Heiligenbeines,  so  wird  das  untere  Bruchstück 
nach  Innen  verrückt,  und  man  muss  durch  einen  in  den  Mast- 
darm gebrachten  beölten  Finger  dasselbe  nach  Aussen  in  seine 
Lage  drücken,  eine  dicke,  mit  zerteilenden  Flüssigkeiten 
befeuchtete  Compresse  auf  das  Heiligenbein  legen,  und  mit 
einer  breiten,  das  ganze  Becken  uinscliliessenden  Binde  be- 
festigen. Die  übrige  Behandlung  ist  ganz  dieselbe,  wie  bei 
den  Brüchen  der  Wirbelbeine  $ sie  muss  gegen  die  Entzün- 
dung der  Beckeneingeweide  und  gegen  die  Zufälle  der  Läh- 
mung des  Rückenmarkes  oder  der  Sacralnerven  gerichtet 
seyn. 

§.  568. 

Das  Steissbein  bricht  selten,  wegen  seiner  grösseren  Be- 
weglichkeit und  tieferen  Lage.  Dieser  Bruch  ereignet  sich 
besonders  bei  älteren  Personen,  bei  welchen  die  Verbindungen 
der  einzelnen  Stücke  des  Steissbeines  verknöchert  sind.  Die 
Ursache  ist  gewöhnlich  ein  Fall  auf  den  Hintern,  womach  ein 
fixer  Schmerz  in  der  Gegend  des  Steissbeines  entsteht, 
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welcher  sich  beim  Gehen  vermehrt;  inan  fühlt  deutliche  Be- 
weglichkeit der  Bruchenden.  Ist  das  untere  Bruchstück  stark 
nach  Innen  getrieben,  so  muss  man  ebenfalls  die  Reposition 
durch  einen  in  den  Mastdarm  eingebrachten  Finger  vorneh- 
men; man  legt  alsdann  eine  befeuchtete  Compresse  über  die 
Bruchstelle,  welche  man  mit  einer  T Binde  befestigt,  und 
richtet  die  allgemeine  Behandlung  nach  der  Beschaffenheit 
der  Nebenzufälle  ein. 

§.  569. 

Die  Darmbeine  sind  mehr  dem  Bruche  ausgesetzt,  wie  die 
übrigen  Beckenknochen.  Die  Richtung  des  Bruches  ist  ver- 
schieden; manchmal  ist  nur  ein,  manchmal  sind  beide  Darm- 
beine gebrochen,  oder  auch  das  Scham-  oder  Sitzbein.  Nur 
eine  bedeutende  Gewaltthätigkeit,  wie  ein  Fall  von  einer  be- 
deutenden Höhe,  Ueberfahren  eines  schweren  Wagens  u.s.w., 
kann  diese  Brüche  hervorbringen,  daher  sie  auch  immer  mit 
heftiger  Quetschung  und  Zerreissung  der  Weichtheile,  und 
mit  Commotionszufällen  des  Rückenmarkes  oder  der  Sacral- 
nerven  verbunden  sind. 

g.  570. 

Die  Diagnose  der  Brüche  des  Darm-,  Scham-  oder  Sitz- 
beines ist  oft  sehr  schwierig,  weil  sich  die  Bruchenden  häufig 
gar  nicht  verrücken.  Die  geringste  Bewegung  des  Körpers 
und  der  unteren  Extremitäten  verursacht  heftige  Schmerzen 
an  der  Stelle  des  Bruches;  man  kann  oft  durch  den  Druck, 
welchen  man  auf  die  Darmbeine  und  die  übrigen  Becken- 
knochen ausübt,  oder  bei  den  Bewegungen  des  Schenkels, 
Beweglichkeit  derselben,  und  selbst  Crepitation  entdecken. 
Wenn  sich  Brüche  des  Darmbeines  durch  die  Gelenkpfanne 
erstrecken  und  die  Bruchenden  sich  verschieben,  so  kann  der 
Schenkel  sich  verkürzen,  der  Fass  und  das  Knie  nach  Innen 
gerichtet  seyn,  und  der  Fall  mit  einer  Ausrenkung  des  Schen- 
kelkopfes verwechselt  werden.  Wenn  das  Darmbein  vom 
heiligen  Bein  abgewichen,  und  das  Scham  - und  Sitzbein  ge- 
brochen sind,  verkürzt  sich  ebenfalls  der  Fuss,  behält  aber 
seine  gerade  Richtung.  Zur  Unterscheidung  von  Luxation 
dient  in  diesen  Fällen  die  Crepitation,  welche  man  bei  Be- 
wegungen des  Schenkels  leicht  wahrnimmt,  und  die  freiere 
Beweglichkeit  des  Schenkels.  Besteht  Verrückung  der  Bruch- 
enden,  so  fühlt  man  Hervorragungen  und  Vertiefungen;  auch 
kann  man  den  Bruch  der  Beckenknochen  oft  erkennen,  indem 
man  durch  den  Mastdarm  oder  die  Vagina  den  Beckenraum 
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untersucht.  Durch  die  Verschiebung-  der  Bruchenden  nach 
Innen,  besonders  wenn  sie  zersplittert  sind,  können  die 
Theile  in  der  Beckenhöhle  verletzt,  Extravasat  des  Urins  u.s.w. 
hervorgebracht  werden. 

j$.  571. 

Wenn  die  Brüche  der  Beckenknochen  mit  keiner  Verrük- 
kuno*  der  Bruchenden  verbunden  sind,  so  kann  man  nichts 
thun,  als  den  Kranken  in  eine  Lage  bringen,  worin  die  Mus- 
keln, welche  sich  am  Becken  inseriren,  erschlafft  sind  5 um 
das  ganze  Becken  eine  breite  Binde  gehörig  fest  anlegen, 
und  dem  Kranken  ruhiges  Verhalten  empfehlen.  Die  Neben- 
zufälle der  Entzündung  oder  Verletzung  des  Rückenmarkes 
erfordern  dieselbe  Behandlung,  wie  die  Brüche  der  Wirbel- 
beine. — Sind  die  gebrochenen  Beckenknochen  verrückt,  so 
muss  man  sie  in  ihre  gehörige  Lage  zu  bringen  suchen,  was 
beim  Bruche  des  Scham-  oder  Sitzbeines  mit  dem  Finger,  in 
die  Vagina  oder  den  Mastdarm  eingebracht,  geschehen  kann. 
Wenn  durch  Knochensplitter  die  Blase  verletzt  ist  und  Urin- 
extravasat entsteht,  so  muss  durch  Incisionen  und  die  Ein- 
legung eines  Katheters  der  grösseren  Verbreitung  desselben 
vorgebeugt  werden. 


YI. 

Von  dem  Bruche  des  Brustbeines. 

§.  572. 

Der  Bruch  des  Brustbeines  [ Fraclura  slemij  ist  selten, 
wegen  der  elastischen  Verbindung  desselben  mit  den  Rippen, 
und  wegen  seiner  schwammigten  Beschaffenheit.  Er  ist  ent-^ 
weder  die  Folge  einer  heftigen  Gewalttätigkeit,  welche  das 
Brustbein  unmittelbar  trifft,  oder  einer  gewaltsamen  Rück- 
wärtsbeugung des  Körpers  *)$  seine  Richtung  ist  gewöhnlich 
transversal,  mehr  oder  weniger  schief,  oder  der  Knochen  ist 
an  verschiedenen  Stellen  gebrochen.  Die  Bruchenden  können 
durch  die  Gewaltthätigkeit,  Avelche  den  Bruch  hervorbringt, 
nach  Innen  gedrückt  werden,  oder  das  untere  Bruchende, 
welches  sich  bei  den  Bewegungen  des  Thorax  mehr  erhebt, 
Avie  das  obere,  legt  sich  über  dieses.  Durch  diese  Verrückung 
der  Bruchstücke,  so  Avie  durch  die  Wirkung  der  GeAAaltthä- 
tigkeit,  können  die  Organe  der  Brusthöhle  verschiedentlich 
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verletzt,  Entzündung  der  Lunge  und  der  Pleura,  Blutspeien, 
Blutansammlung  in  dem  Mediastinum  und  später  Vereiterungen 
in  dem  Brustbeine  oder  unter  demselben  liervorgebracht 
werden. 

+)  Chaussier  in  Revue  medicale.  Novemb.  1827. 

§;  573. 

Die  Diagnose  ist  bei  diesem  Bruche  nie  schwierig,  wegen 
der  oberflächlichen  Lage  des  Brustbeines.  Wenn  Verrückung 
der  Bruchstücke  zugegen  ist,  so  entdeckt  man  dieses  leicht 
beider  Untersuchung;  bei  Brüchen  ohne  Verrückung  bemerkt 
man  immer  bei  der  Respiration  eine  ungewöhnliche  Beweg- 
lichkeit des  Brustbeines,  und  eine  Crepitation,  welche  der 
Kranke  auch  selbst  wahrnimmt.  Zugleich  fühlt  derselbe  einen 
fixen  Schmerz  im  Brustbeine,  welcher  sich  bei  der  Respiration 
vermehrt;  es  ist  bedeutende  Beklemmung,  Husten,  Blut- 
speien, Herzklopfen  u.  s.  w.  zugegen. 

§.  574. 

Wenn  die  Bruchenden  nicht  verrückt  sind,  so  belegt  man 
die  Bruchstelle  mit  einer  in  resolvirende  Flüssigkeiten  ge- 
tauchten Compresse,  und  sucht  durch  eine  fest  angelegte 
Brustbinde  die  Bewegungen  des  Thorax  zu  beschränken.  Der 
Kranke  halte  sich  ruhig  mit  etwas  erhöhter  Brust.  Sind  die 
Bruchenden  verschoben,  so  muss  man,  sobald  wie  möglich, 
die  Einrichtung  versuchen,  indem  man  den  Kranken  sich  stark 
nach  Hinten  umbeugen  lässt,  und  ihm  ein  Kissen  unter  den 
Rücken  legt.  Gelingtauf  diese  Weise  die  Einrichtung  nicht, 
und  sind  die  Zufälle  dringend,  so  muss  die  Bruchstelle  blos- 
gelegt,  und  die  Reposition  der  verrückten  Bruchenden  mit 
einem  Elevatorium,  und  wenn  dieses  nicht  hinreicht,  nach 
vorgängiger  Abtragung  des  einen  Bruchrandes  vermittelst  des 
Linsenmessers,  oder  nach  der  angestellten  Durchbohrung  des 
Brustbeines,  gemacht  werden.  Zeigt  nach  vollbrachter  Ein- 
richtung das  eine  Bruchende  immer  Neigung  sich  zu  verrücken, 
so  muss  es  mittelst  einer  graduirten  Compresse  und  der  Brust- 
binde in  seiner  Lage  erhalten  werden.  Heilt  ein  solcher  Bruch, 
ohne  dass  die  verrückten  Bruchenden  in  ihre  Lage  gebracht 
sind,  so  kann  dadurch  ein  anhaltender  Husten,  Beklemmung 
und  unbequemes  Herzklopfen  verursacht  werden.  Die  allge- 
meine Behandlung  muss  sich  nach  den  mit  dem  Bruche  ver- 
bundenen Nebenverletzungen  und  dem  entzündlichen  Leiden 
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der  Brustorgane  richten.  Anhäufung  von  Blut  und  Eiter  hin- 
ter dem  Brustbeine  machen  die  Anwendung  des  Trepanes 
nothwendig. 


VII. 

Von  dem  Bruche  der  Rippen. 

§.  575. 

Der  Bruch  der  Rippen  ( Fractura  coslarumj  kömmt  am 
häufigsten  an  den  unteren  wahren  Rippen  vor,  da  die  falschen 
wegen  ihrer  Beweglichkeit  der  äusseren  Gewalt  nachgeben, 
und  die  oberen  wahren  durch  das  Schlüsselbein  geschützt 
werden.  Die  Rippen  brechen  gewöhnlich  an  ihrer  grössten 
Convexität.  Die  Ursache  des  Bruches  ist  entweder  eine 
Gewalt,  welche  die  Rippen  von  Vorne  nach  Hinten  zusam- 
men-, oder  welche  dieselben  in  ihrer  Mitte  nach  Innen  drückt. 
Im  ersten  Falle  treten  die  Bruchenden  nach  Aussen,  im  zwei- 
ten nach  Innen,  wodurch  die  Pleura  oder  die  Lungen  verletzt, 
Entzündung  derselben,  Extravasat  in  die  Brusthöhle  und 
Emphysem  hervorgebracht  werden  können.  Die  Bruchflächen 
sind  meistens  schief  und  mehr  oder  weniger  unregelmässig. 

§.  576. 

Die  Diagnose  bei  diesem  Bruche  ist  manchmal  sehr  schwie- 
rig, da  sich  die  Bruchenden  nur  nach  Aussen  und  Innen 
verschieben  können  (auch  wohl  in  vielen  Fällen  die  Bruch- 
enden wieder  ihre  natürliche  Lage  annehmen),  und  diese 
Verrückung,  besonders  bei  fetten  Subjecten,  oft  nicht  genau 
unterschieden  werden  kann,  vorzüglich  wenn  sich  schon  Ge- 
schwulst eingestellt  hat.  — Der  Kranke  fühlt  einen  fixen, 
mehr  oder  weniger  heftigen  Schmerz,  welcher  sich  beim 
Athinen  vermehrt;  man  bemerkt  Crepitation,  wenn  man  die 
Hand  an  die  Bruchstelle  legt  und  den  Kranken  husten  lässt  5 
Crepitation,  und  manchmal  Unebenheit  der  Rippe,  wenn  man 
diese  ihrer  ganzen  Länge  nach  genau  untersucht,  und  einen 
abwechselnden  Druck  darauf  macht.  Eine  an  der  Stelle  der 
Verletzung  sich  zeigende  Windgeschwulst  ist  ein  unzwei- 
deutiges Zeichen  eines  Rippenbruches. 

§.  577. 

Die  örtliche  Behandlung  der  Rippenbrüche  besteht  blos 
darin,  dass  man  vermittelst  einer  breiten,  gehörig  fest  ange- 


legten  ßrustbinde  die  Bewegungen  der  Rippen  hindert.  Sind 
die  Bruchenden  nach  Innen  gewichen,  oder  haben  sie  Nei- 
gung dazu,  so  legt  man  auf  den  vorderen  und  hinteren  Theil 
der  zerbrochenen  Rippe  Compressen,  und  darüber  die  Brust- 
binde. Die  Behandlung  des  Kranken  muss  im  Uebrigen  dem 
entzündlichen  Leiden  angemessen  seyn , welches  durch  die 
Gewalttätigkeit  selbst,  oder  durch  den  Bruch  hervorgebracht 
worden  ist.  Der  Kranke  beobachte  die  strengste  Ruhe,  man 
lasse  wiederholt  zur  Ader  u.  s.  av.  Ein  heftiger  Husten, 
welcher  dem  Kranken  vielen  Schmerz  verursacht,  und  die 
Verrückung  der  Bruchenden  bewirken  kann,  erfordert  bei 
gehörigem  antiphlogistischen  Verfahren  krampfstillende  Mittel, 
eine  Emulsion  mit  Nitrum,  Opium  oder  Hyoscyamusextract. — 
Wenn  Extravasat  in  der  Brusthöhle  oder  Emphysem  entsteht, 
so  muss  nach  den  bei  den  Brustwunden  angegebenen  Regeln 
verfahren  werden. 

§.  578. 

Die  Knorpel , Avelche  die  Rippen  mit  dem  Brustbeine  ver- 
binden, können  brechen,  ohne  dass  sie  verknöchert  sind.  Ist 
der  Bruch  des  Knorpels  nahe  am  Brustbeine,  so  tritt  das  in- 
nere Stück  nach  Aussen , und  kreuzt  sich  mit  dem  ausseren. 
Das  Gegenteil  hat  Statt,  wenn  der  Bruch  vom  Brustbeine 
entfernt  ist,  was  von  der  fingerförmigen  Ansetzung  des  Mus- 
culi  Iriangularis  sterni  herrührt.  Die  Diagnose  ist  leicht, 
wegen  der  Verschiebung  der  Bruchenden.  Die  Einrichtung 
ist  nicht  schwer,  und  geschieht  am  besten,  Avenn  man  die 
Bruchenden  im  Moment  der  Inspiration  in  ihre  Lage  zu  driik- 
ken  sucht.  Man  legt  dann  eine  breite  Brustbinde  gehörig  fest 
an,  Avelche  zwar  nicht  im  Stande  ist,  die  Verrückung  der 
Bruchenden  bestimmt  zu  hindern,  diese  aber  in  ihrer  Lage 
fixirt;  folglich  die  Schmerzen  mindert,  Avelche  von  der  Be- 
weglichkeit  der  Bruchenden  abhängen,  und  auf  diese  Weise 
die  Vereinigung  derselben  begünstigt,  Avelche  immer  durch 
einen  die  Bruchenden  mehr  oder  AA^eniger  vollständig  um- 
schliesscnden , knöchernen  Ring  vermittelt  wird. 


VIII. 

Von  dem  Bruche  des  Schulterblattes. 

§.  579. 

Man  unterscheidet  am  Schulterblatte  den  Bruch  des  Akro 
torions,  des  Halses } des  Rabenschncibelfortsafees : des  Kör • 
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pcrs  und  des  unteren  Winkels.  Diese  Brüche  sind  immer 
die  Folge  einer  sehr  bedeutenden  Gewaltthätigkeit,  welche 
das  Schulterblatt  trifft ; daher  auch  die  damit  verbundenen  Zu- 
fälle der  Quetschung'  gewöhnlich  gefährlicher  sind,  wie  der 
Bruch  selbst. 

§.  580. 

Das  Akromion  wird  am  häufigsten  gebrochen,  und  ge- 
wöhnlich an  seiner  Basis  in  horizontaler  Richtung.  Das  un- 
tere Bruchstück  wird  durch  die  Schwere  des  Armes  herab- 
gezogen, die  Schulter  ist  nach  Unten  und  etwas  nach  Innen 
geneigt 5 man  fühlt  an  der  Stelle  des  Bruches  eine  Vertiefung, 
welche  verschwindet,  wenn  man  den  Arm  vom  Rumpfe  etwas 
entfernt  und  seiner  Längenaxe  parallel  in  die  Höhe  hebt  \ und 
bei  den  Bewegungen  des  Armes  in  dieser  Lage  deutliche  Cre- 
pitation.  Im  Augenblicke  des  Zufalles  fühlt  der  Kranke  ein 
Herabfallen  des  Armes,  und  hat  nur  wenig  Kraft  denselben 
aufzuheben.  — Um  die  Bruchenden  in  gehörige  Lage  zu  brin- 
gen und  darin  zu  erhalten,  legt  man  ein  konisches  Kissen  zwi- 
schen den  Arm  und  den  Rumpf,  mit  der  dickeren  Basis  unter 
den  Ellenbogen,  drückt  den  Arm  nach  Oben,  und  befestigt 
ihn  in  dieser  Lage  mit  einer  Binde,  die  man  in  gc  Touren  um 
die  beiden  Schultern  und  den  Ellenbogen  der  kranken  Seite 
herumführt.  Den  Vorderarm  unterstützt  man  mit  einer  Schlinge. 
AVird  dieser  Verband  nicht  vertragen,  z.  B.  bei  AAreibern  mit 
vollen  Brüsten,  so  unterstütze  man  den  Arm  auf  dem  Kissen 
mit  einer  straff  angezogenen  Schlinge  — oder  man  halte  den 
Kranken  im  Bette,  und  den  Arm  in  einem  rechten  Winkel 
vom  Rumpfe  entfernt. 

§.  581. 

Der  Bruch  des  Schulterblallhalses  ist  selten  und  nur  die 
Folge  einer  sehr  grossen  Gewalt,  daher  auch  immer  sehr  be- 
deutende Quetschung  damit  verbunden  ist.  Das  untere  Bruch- 
ende wird  so  bedeutend  herabgezogen , dass  die  Schulter  ein 
ähnliches  Aussehen,  wie  bei  der  Luxation  des  Humerus,  er- 
hält. Die  Diagnose  des  Bruches  aber  wird  begründet  durch 
die  Leichtigkeit,  womit  man  den  Arm  in  die  Höhe  heben  kann, 
durch  das  AAriederherabsinken  desselben,  wenn  man  ihn  sich 
selbst  überlässt , und  durch  die  Crepitation.  Der  Aerband  ist 
derselbe,  wie  beim  Bruche  des  Akromions 5 nur  dass  man  das 
Kissen  hinweglässt. 

§.  582. 

AVenn  der  Rabenschnabel  fort  salz  gebrochen  ist,  was  nur 
selten  geschieht,  so  wird  das  Bruchstück  nach  Unten  gezo- 
Cheuvs  Chirurgie.  Bd.  I.  Stuß.  21 
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gen.  Man  würde  diese  Verrückung  auflieben  durch  Neigung 
des  Annes  gegen  die  Brust,  in  welcher  Lage  man  ihn  be- 
festigte. Immer  müssen  bei  einem  solchen  Bruche  die  Zufälle 
der  Quetschung  sehr  bedeutend  seyn. 

§.  583. 

Die  Brüche  des  Körpers  des  Schulterblattes  haben  eine 
verticale  oder  transversale  Richtung.  Die  verticalen Brüche, 
welche  durch  die  Grat  he  des  Schulterblattes  gehen,  sind  sel- 
ten mit  Verrückung  der  Bruchenden  verbunden,  die  auch  dann 
immer  nur  gering  ist.  Bei  den  Bewegungen  des  Armes  be- 
merkt man,  wenn  man  die  flache  Hand  auf  das  Schulterblatt 
auflegt,  Crepitation.  Man  legt  auf  die  Stelle  des  Bruches 
eine  mit  einer  zertheilenden  Flüssigkeit  befeuchtete  Com- 
presse,  und  hält  den  Arm  durch  die  (§.580)  angegebene 
Binde  gegen  den  Rumpf.  Die  transversalen  Brüche  des 
Schulterblattes  entstehen  selten  oberhalb  der  Gräthe,  meistens 
unter  derselben,  nahe  am  unteren  \\  inkel,  in  welchem  halle 
das  untere  Bruchstück  nach  Vorne,  oder  nach  Vorne  und  Oben 
gezogen  wird.  Bei  den  Brüchen  am  unteren  Winkel  des 
Schulterblattes  ist  es  am  zweckmässigsten , den  Arm  in  einer 
dem  Rumpfe  genäherten  Lage  zu  erhalten;  die  Heilung  er- 
folgt zwar  immer  mit  einiger  Deformität,  welche  aber  den  Be- 
wegungen des  Armes  gar  nicht  hinderlich  ist.  Wenn  dei 
Bruch  von  dem  Winkel  des  Schulterblattes  entfernter  ist, 
kann  man  zwar  die  Bruchenden  sich  gegenseitig  nähern, 
wenn  man  den  Arm  nach  Vorne  gegen  die  Brust  bringt,  und 
denselben  in  dieser  Lage  so  befestigt,  dass  die  Hand  auf  der 
gesunden  Schulter  aufliegt 5 allein  selten  wird  diese  Lage  von 
dem  Kranken  ertragen,  und  man  muss  sich  gewöhnlich  auf 
die  Annäherung  und  Befestigung  des  Armes  gegen  den  Rumpf 
beschränken. 

§.  584. 

Wenn  mit  dem  Bruche  zugleich  Zerschmetterungen  des 
Schulterblattes  bestehen,  so  muss  die  Behandlung  nach  den 
allgemeinen  Regeln,  wie  bei  complicirten  Brüchen,  einge- 
richtet werden.  Besonders  sey  man  bedacht , durch  hinrei- 
chend grosse  Einschnitte  die  Knochensplitter  gehörig  zu  ent- 
fernen und  dem  Eiter  freien  Ausfluss  zu  verschaffen,  damit 
er  sich  nicht  unter  dem  Schulterblatte  ansammelt,  in  welchem 
Falle  selbst  die  Trepanation  des  Schulterblattes  nothwendig 
werden  könnte. 


Von  dem  Bruche  des  Schlüsselbeines. 


Brasdor,  in  Memoircs  Je  l’Acadomie  de  Chirurgie.  Yol.  V. 

Evers,  Bemerkungen  über  den  Nutzen  der  BrasdoiJscIicii  Binde  zum 
Schlüsselbeinbruche 5 in  Ricijter’s  chirurgischer  Bibliothek.  Ed.  V.  S.  i4i. 

H.  J.  Brünninghausen,  über  deu  Bruch  des  Schlüsselbeines.  Würz- 
burg, 1791,  mit  einem  Kupfer;  gr.  8. 

Desault,  Abhandlung  über  den  Bruch  des  Schlüsselbeines;  in  dessen 
chirurgischem  Nachlasse.  Bd.  I.  Thl.  I.  S.  85  ff. 

Wardenburc’s  Zusatz.  S.  122. 

Vermandois,  Remarques  sur  lc  Iraitement  de  la  fracture  de  la  clavicule; 
im  Journal  general  de  Medecine.  T.  XXI.  1804. 

Rover , Abhandlung  über  die  chirurgischen  Krankheiten  u.s.w.  Bd.III. 

S.  1 54. 

Ph.  W 1 lii elm , über  den  Bruch  des  Schlüsselbeines  und  über  die  ver- 
schiedenen Methoden,  denselben  zu  heilen.  Mit  lithographischen  Zeich- 
nungen. Würzburg,  1822.  S. 

Ribes  in  Memoircs  de  la  societe  medieale  d’Emulation.  Paris  1826 
Yol.  IX.  IV. 


Der  Bruch  des  Schlüsselbeines  (Fraclura  claviculaej 
besteht  entweder  zwischen  dem  Brustbeinende  und  der  Ver- 
bindung- mit  dem  Rabenschnabelfortsatze , oder  zwischen 
dieser  und  dem  Schulteren  de.  Die  erste  Art  dieses  Bruches 
ist  die  häufigste,  und  meistentheils  die  Folge  einer  Gewalt- 
tätigkeit, welche  die  Schulter,  den  Ellenbogen  oder  die 
Handfläche  bei  ausgestrecktem  Arme  trifft  5 die  zweite  Art 
wird  meistens  durch  die  unmittelbare  Einwirkung-  einer  Ge- 
walttätigkeit auf  das  Schlüsselbein  hervorgebracht  , wo  der 
Bruch  sodann  immer  mit  Quetschung  der  Weichtheile  ver- 
bunden ist. 


§.  586. 

Bei  dem  Bruche  des  Schlüsselbeines  zwischen  dem  Brust- 
beinende und  der  Verbindung  mit  dem  Rabenschnabelfortsatze 
ist  die  Diagnose  immer  leicht.  Der  Kranke  fühlt  Schmerz  an 
der  Stelle  des  Bruches;  die  Bewegungen  des  Armes  sind  be- 
schwerlich, aber  wenig-  schmerzhaft;  der  Kranke  kann  den 
Arm  nicht  auf  den  Kopf  bringen ; die  Schulter  steht  tiefer  und 
hängt  nach  Innen;  der  Arm  ist  nach  Innen  rotirt;  der  Kranke 
unterstützt  den  Ellenbogen  mit  der  anderen  Hand;  man  fühlt 
«leidliche  Verrückung  der  Bruch  enden;  das  Innere  steht  näm- 


2t  * 
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lieh  hervor  und  nach  Oben,  das  Aeussere  schiebt  sich  unter 
das  Innere  und  ist  nach  Unten  gerichtet.  Die  Schulter  kann 
man  leicht  zu  ihrer  natürlichen  Höhe  zurück  ziehen,  wo  so- 
dann die  Verrückung  der  Bruchenden  verschwindet,  sich  aber 
sogleich  wieder  einstellt,  wenn  man  die  Schulter  sich  selbst 
überlässt.  Manchmal  bemerkt  man  deutliche  Crepitation. 


Bei  einem  Querbruche,  den  ich  mehrmals  bei  Kindern  beobachtete, 
erleiden  die  Bruchenden  keine  Verschiebung.  — Nur  in  dem  seltenen 
Falle,  wo  sich  ein  Schiefbruch  von  Hinten  und  Unten  nach  Vorne  um 
Oben  erstreckt,  befindet  sich  das  Bruchende  des  hinteren  Bruchstuckes 
oberhalb  jenes  des  vorderen,  und  liegt  mit  seiner  ganzen  unteren  blae  ie 
auf  der  oberen  des  vorderen  Bruchstückes. 


ßl\iiKNINGlIAUSEN  »•  O.  S.  80. 

g.  587. 

Der  Bruch  des  Schlüsselbeines  ist  im  Allgemeinen  keine 
bedeutende  Krankheit,  und  gefährliche  Zufälle  entstehen  nur, 
wenn  Quetschung  oder  Verletzung  der  Weichtheile  , oder  der 
unter  dein  Schlüsselbeine  liegenden  Gefässe  und  Nerven  da- 
mit verbunden  ist.  — Die  Einrichtung  des  Bruches  ist  leicht 5 
aber  nur  in  höchst  seltenen  Fällen  Heilung  ohne  alle  Defor- 
mität möglich,  die  aber,  wenn  sie  nicht  zu  bedeutend,  den 
Bewegungen  des  Armes  gar  nicht  hinderlich  ist. 

§.  5SS. 

Um  den  Schlüsselbeinbruch  einzurichten,  fasst  man  das 
obere  Ende  des  Oberarmes  an  seinerinneren  Seite,  und  drückt 
ihn  nach  Aussen  und  etwas  nach  Rückwärts,  indem  man  mit 
der  anderen  Hand  den  Ellenbogen  nach  Innen  und  etwas  nach 
Vorne  bringt,  oder  man  setzt  ein  Knie  zwischen  die  Schulter- 
blätter und  zieht  mit  beiden  Händen  die  Schultein  zunick. 

Die  Verbände,  welche  die  Bruchenden  in  gehöriger  Lage  er- 
hallen sollen,  sind  das  Kreuz  von  Heister,  die  Bandage  von 
Brasdor,  Evers,  der  Riemen  von  Brünninghausen,  Wilhelm 
und  Ererl  i) , der  Verband  von  Desault  und  von  Boyer,  und  der 
Verband  von  Brefeld  2).  Auch  hat  man  die  ruhige , gegen  die 
gesunde  Seite  hingeneigte  Lage  im  Bette  anempfohlen,  wo- 
bei die  kranke  Seite  durch  ein  Kissen  unterstützt,  und  der 
Ellenbogen,  so  viel  wie  möglich,  nach  Hinten  an  den  Körper 
angelegt3),  oder  in  horizontaler  Lage  der  Vorderarm  und 
Ellenbogen  mittelst  einer  Schärpe,  und  der  Arm  mit  einer 
Binde  gegen  den  Körper  befestigt  wird  4),  so  wie  auch  das 
Zusammenbinden  der  Ellenbogen  auf  den  Rücken. 

1)  Kritische  Bemerkungen  über  die,  gegenwärtig  noch  üblichen  Methoden,  den 
Schlüsselbeinbruch  zu  heilen,  nebst  Angabe  eines  verbesserten  Verbandes;  in  Ri  st  s 
Magazin,  b.  XX\I.  S. 


2)  Neue  und  sichere  Methode  den  Bruch  des  Schlüsselbeines  zu  heilen;  in  Rusr’s 
Magazin.  B.  XXVII.  S.  555. 

3)  J.  Fi.ajam,  Beobachtungen  über  die  Pulsadergeschwulst  der  unteren  Glied- 
inaassen,  die  Brüche  des  Schlüsselbeines  u.  s.  \v.  Aus  dem  Italienischen  von  Dr.  K. 
G.  Kiiniv.  Nürnberg,  1799.  8. 

4)  Larrey,  im Dictionnaire  abrege  des  Sciences medicales.  Yol.  IV.  1821. p.  365. 

Cruveilhier’s  Verband  (Medecinc  pratique  eclairec  par  l’Anatomie  et  la 
Physiologie  pathologiques.  Cali.  I.  Paris  1821)  ist  nur  eine  Modification 
des  DESAULx’schen ; — desgleichen  der  Verband  von  Laserre  (Dissert.  sur  la 
lilhotomie  etc.  Paris,  1 8 1 4 . — Froriep’s Chirurg.  Kupfert.  Taf.  CCXXVII). 

Earle  (praktische  Beobarl) tungen  in  der  Chirurgie.  Aus  dem  Eng- 
lischen. Weimar,  1824.  Taf.  2)  gibt  für  den  Bruch  des  Schlüsselbeines 
eine  Armschlinge  an,  um  die  obere  Extremität  auf  das  Bestimmteste  zu 
befestigen  , welche  auch  beim  Bruche  des  Akromions  und  des  Schultcr- 
blatthalscs  anwendbar  ist.  Eine  Veränderung  der  EARLE’schen  Vorrich- 
tung gibt  Amesbury  ( Syllabus  of  surgical  Leclures  on  the  nature  and 
treatement  of  fractures  etc.  Lond.  1827.  p.  66). 

Richeraäd  (Iiistoirc  des  progres  recens  de  la  Chirurgie.  Paris,  182?). 
p.  i32)  hängt  ebenfalls  den  Arm  in  eine  einfache  Schärpe,  so  dass  der 
Ellenbogen  unterstützt  und  der  Arm  gegen  den  Stamm  angehalten  wird; 
in  die  Achselhöhle  wird  eine  einfache  Compresse  gelegt,  um  den  Schweiss 
cinzusaugen  und  Excariationen  zu  verhüten. 

§.  5S9. 

Die  Verbände,  welche  die  Schulter  zurückziehen  (von 
Heisteii,  Biiasdor,  Evers  , Brünninghausen,  Wilhelm  u.  A.) 
trifft  der  Vorwurf,  dass  sie  die  Einrichtung  nicht  gehörig’  un- 
terhalten, leicht  Excoriationen  in  der  Achselhöhle,  Anschwel- 
len des  Armes  und  oft  unerträgliche  Schmerzen  verursachen. 
— Das  anhaltende  Liegen  im  Bette  ist  für  manchen  Kranken 
zu  beschwerlich.  — Die  Verbände  von  Derault  und  Boyer 
werden  daher  gewöhnlich  für  die  zweckmässigsten  bei  diesem 
Bruche  gehalten.  — Beim  ersten  wird  ein  an  der  Basis  3 ’/a 
Zoll  dickes  und  5 bis  6 Zoll  langes,  ganz  dünn  aus  laufen  des 
Kissen,  mit  der  Basis  nach  Oben,  zwischen  den  Arm  und  die 
Brust  gelegt,  und  mit  einer  Zirkelbinde  befestigt.  Der  Ellen- 
bogen wird  nun  vorwärts,  aufwärts  und  nach  Innen  gebracht, 
und  durch  eine  zweite  Zirkelbinde  in  dieser  Lage  erhalten. 
Auf  die  beiden  Seiten  des  gebrochenen  Schlüsselbeines  legt 
man  befeuchtete  Compressen,  und  auf  den  Bruch  eine  Schiene 
von  Pappe,  welche  man  mit  einer  Binde  befestigt,  die  in  der 
gesunden  Achselhöhle  angelegt,  über  die  Brust,  die  kranke 
Schulter,  auf  der  hinteren  Seite  des  Armes  zum  Ellenbogen, 
und  von  da  wieder  zur  gesunden  Achselhöhle  über  den  Buk« 
ken,  die  kranke  Schulter  und  die  vordere  Fläche  des  Armes 
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unter  dem  Ellenbogen  weg,  über  den  Rücken  zur  gesunden 
Achselhöhle  geführt,  und  wenn  diese  Touren  Aviederholt  sind, 
in  Zirkeltouren  um  den  Rumpf  geendigt  wird.  Den  Vorder- 
arm unterstützt  man  mit  einer  Schlinge.  — Der  Verband  von 
Rover  bezweckt  dasselbe,  wie  der  Desault'scIic , hat  aber 
den  Vorzug  der  Einfachheit,  der  leichteren  Anlegung,  und 
schnürt  die  Brust  nicht  so  sehr  zusammen.  Das  Kissen  wird 
nämlich  durch  zwei  Bänder  gehalten,  die  auf  der  gesunden 
Schulter  gebunden  werden,  und  der  Arm  an  einem  Leibgürtel 
in  der  angemessenen  Lage  befestigt.  — Aber  auch  diese  bei- 
den Verbände  haben  grosse  Mängel.  Legt  man  sie  so  fest 
an,  dass  sie  die  Bruchenden  in  genauer  Lage  erhalten,  so 
werden  sie  wegen  der  starken  Zusammenschnürung  des  Tho- 
rax nicht  ertragen ; bei  Frauen  mit  vollen  Brüsten  finden  sie 
gar  keine  Anwendung 5 sie  geben  überdies  leicht  nach,  müs- 
sen sehr  oft  erneuert  werden , und  gewöhnlich  bleibt  nach 
erfolgter  Heilung  für  längere  Zeit  eine  bedeutende  Steifigkeit 

Bedenkt  man  überdies,  dass 


der  ganzen  Extremität  zurück, 
die  genaue  Vereinigung  der  Brüche  des  Schlüsselbeines  we- 
niger von  dem  Verbände , als  von  der  Lage  und  Richtung 
des  Bruches  abhängt  (daher  auch,  trotz  der  genauesten  An- 
legung dieser  Verbände,  öfters  einige  Deformität  zurück- 
bleibt) 5 — dass  endlich  bei  Kindern,  wegen  der  Nachgiebig- 
keit der  Rippen,  diese  Verbände  gar  keine  Festigkeit  haben 
können:  so  muss  die  gehörige  Unterstützung  des  Armes  durch 
eine  Schlinge  oder  Armlade,  wodurch  der  Arm  zugleich  ge- 
hörig an  den  Körper  angehalten  wird,  als  das  einfachste  und 
zweckmässigste  Verfahren  um  so  mehr  betrachtet  werden , 
als  damit  gar  keine  Beschwerden  verbunden  sind,  und  die 
Heilung  eben  so  gut,  wie  bei  einem  jeden  anderen  Verbände, 
erfolgt.  — Nach  wiederholten  Erfahrungen  muss  ich  übrigens 
von  allen,  oben  angegebenen,  Verbänden  dem  von  Brefeld 
(bei  welchem  die  beiden  Schultern  gegen  ein  mit  einer  dicken 
Unterlage  versehenes  Brett,  das  auf  den  Rücken  zu  liegen 
kömmt , mittelst  gepolsterter  Riemen  zurückgezogen  werden) , 
hinsichtlich  der  Einfachheit,  der  leichten  Anlegung  und  der 
geringeren  Beschwerden,  die  er  verursacht,  den  Vorzug 
geben. 

§.  590. 

Tn  den  ersten  Tagen  nach  der  Anlegung  des  Verbandes 
halte  sich  der  Kranke  ruhig,  später  kann  er  umhergehen. 
Doch  ist  zu  bemerken,  dass  eine  sitzende  Stellung,  in  welcher 
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sich  der  Kranke  nur  mit  der  'gesunden  Seite  anlegt  und  die 
andere  ganz  frei  ist,  am  meisten  die  Verrückung  des  Ver- 
bandes und  der  Bruchenden  hindert,  und  daher  auch  in  dieser 
Lage  der  Kranke  schlafen  soll.  In  5 oder  G Wochen  ist  der 
Bruch  consolidirt.  — Die  etwa  sich  ereignenden  Zufälle  müssen 
nach  allgemeinen  Regeln  behandelt  werden. 

§.  591. 

Beim  Bruche  des  Schlüsselbeines  stoischen  dem  Baben- 
schnabelforlsalse und  dem  Schüller  ende  ist  beinahe  nie  eine 
Verrückung  zugegen,  und  daher  die  Diagnose  oft  sehr  schwie- 
rig. — Die  Behandlung  bestellt  darin,  dass  man  den  Arm  ge- 
gen den  Rumpf  auf  einem  gleichmässigen  Kissen  befestigt, 
und  die  Zufälle  der  Quetschung  beseitigt. 


Von  dem 

Bruche  des  Oberarmbeines. 

§.  592. 

Der  Bruch  des  Oberarmbeines  fFractura  humerij  wird 
unterschieden  in  den  des  Halses  und  in  den  des  Körpers  des 
Oberarmbeines. 

§.  593. 

Der  Bruch  des  Halses,  des  Oberarmbeines  (Fraclura 
colli  humerij  ist  derjenige,  welcher  entweder  nahe  an  den 
Höckern  des  Humerus,  an  diesen  selbst,  oder  oberhalb  der- 
selben, an  dem  eigentlich  sogenannten  collum  humeri,  Statt 
hat.  Jin  ersten  Falle  wird  das  obere  Bruchende  durch  die 
Wirkung  des  oberen  und  unteren  Gräthenmuskels  nach  Aussen 
und  Oben  gerichtet,  während  der  breite  Rückenmuskel,  der 
«•rosse  Brust-  und  grosse  runde  Muskel  das  untere  Bruch- 
ende  nach  Innen  ziehen 5 im  zweiten  Falle  entsteht  keine  Ver- 
rückung, weil  die  Bruchstelle  gleichmässig  von  Muskeln  um- 
geben ist  5 im  dritten  verrückt  sich  das  untere  Bruchende 
nach  Innen. 

§.  594. 

Die  Diagnose  dieses  Bruches  ist  oft  sehr  schwierig,  be- 
sonders wenn  sich  schon  Geschwulst  eingestellt  hat.  Der 
Kranke  fühlt  in  dem  Augenblicke,  wo  ihn  die  äussere  Gewalt- 
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thätig-k  eit  trifft,  heftigen  Schmerz  und  hört  öftersein  Krachen, 
er  kann  den  Arm  nicht  bewegen.  Unter  dem  Akromion  be- 
merkt man  eine  Vertiefung,  die  Schulter  hat  dabei  aber  ihre 
natürliche  Form.  Man  kann  das  Glied  nach  allen  Richtungen, 
obgleich  nur  mit  Schmerzen,  bewegen 5 legt  man  die  eine 
Hand  auf  die  Schulter,  und  zieht  mit  der  anderen  das  untere 
Ende  des  Humerus  an,  indem  man  es  zugleich  rotirt,  so  fühlt 
man  öfters  Crepitation  und  geringere  Beweglichkeit  des  Kopfes 
des  Humerus.  Wenn  das  untere  Bruchende  nach  Innen  ge- 
wichen ist,  so  fühlt  man  in  der  Achselgrube  eine  Hervorra- 
gung,  die  aber  nicht  abgerundet  ist. 

Dieser  Bruch  ist  meistenteils  die  Folge  einer  heftigen 
Gewalttätigkeit,  welche  die  Schulter  unmittelbar  trifTt$  daher 
auch  häufig  mit  bedeutender  Quetschung  und  heftiger  Entzün- 
dung verbunden  5 seltener  entsteht  er  durch  einen  Fall  auf  den 
Ellenbogen  oder  die  Hände,  wenn  der  Oberarm  vom  Körper 
entfernt  ist  5 am  gewöhnlichsten  bei  Kindern  oder  alten  Per- 
sonen, selten  im  mittleren  Alter. 

§.  595. 

Die  Einrichtung  dieses  Bruches  geschieht,  indem  ein  Ge- 
luilfe  mit  beiden  Händen  die  Schulter  des  Kranken  ilxirt,  und 
ein  anderer  mit  einer  Hand  den  Vorderarm  über  dem  Hand- 
gelenke fasst,  und  mit  der  anderen  auf  den  Vorderarm  drückt. 
Man  umwickelt  nun  den  Arm  mit  einer  befeuchteten  Binde, 
macht  einige  Touren  um  die  gesunde  Schulter,  und  übergibt 
die  Binde  einem  Gehiilfen  zum  Halten.  Man  legt  alsdann  eine 
schmale  Schiene  vom  Arinbuge  bis  zum  Akromion , eine  zweite 
von  dem  äusseren  Kondylus  bis  zu  derselben  Höhe,  eine  dritte 
vom  Olekranon  bis  zum  Rande  der  Achselhöhle,  und  eine 
vierte  von  dem  inneren  Kondylus  bis  in  die  Achselhöhle,  und 
befestigt  dieselben  mit  herabsteigenden  Touren  der  Binde. 
Zwischen  den  Arm  und  die  Brust  legt  man  ein  Kissen,  wie 
beim  Schlüsselbeinbruche,  mit  dem  dickeren  Theile  nach  Oben, 
auf  welchem  man  den  Arm  mit  Hobeltouren,  die  um  die  Brust 
herumlaufen,  befestigt,  und  einige  Touren  der  Binde  unter 
dem  Ellenbogen  weg,  über  die  gesunde  Schulter  gehen  lässt, 
um  den  Arm  zu  unterstützen.  Den  Vorderarm  legt  man  in 
eine  Schlinge.  Dieser  Verband  muss  oft  erneuert  werden, 
weil  er  sich  sehr  leicht  verrückt 5 er  drückt  den  Thorax  be- 
deutend, und  kann  bei  Weibern  mit  vollen  Brüsten  gar  nicht 
angewandt  werden.  Aus  diesen  Gründen,  und  weil  wir  auf 
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das  obere  Brucliende  beinahe  gar  nicht  wirken  können,  hält 
Richerand  *)  es  für  das  zweckmässigste , den  kranken  Arm 
an  den  Körper  anzulegen,  den  Vorderarm  so  zu  beugen,  dass 
die  Hand  auf  die  Schulter  der  gesunden  Seite  zu  liegen  kömmt, 
und  den  Arm  in  dieser  Lage  durch  Zirkeltouren,  die  vorzüg- 
lich ihre  Wirkung  auf  den  Ellenbogen  ausüben,  zu  befestigen. 
— Durch  diese  Lage  wird  das  untere  Bruchende  dem  oberen 
genähert,  und  die  Seite  des  Thorax  dient  statt  der  Schiene. 
Die  Zufälle  der  Quetschung  und  Entzündung  müssen  immer 
gehörig  berücksichtigt  werden. 

*)  A.  a.  0.  pag.  1 4 3. 

§.  5%. 

Beim  Bruche  des  Körpers  des  Oberarmes  unterscheidet 
man,  ob  er  oberhalb  der  Inserlion  des  Deltamuskels , oder  in 
der  Mitte  des  Oberarmes , oder  an  seinem  unteren  Ende 
Statt  hat.  Im  ersten  Falle  weicht  immer  das  obere  Bruchende 
nach  Innen,  und  das  untere  nach  Aussen.  Im  zweiten  Falle 
weicht  das  obere  Bruchende  nach  Aussen,  das  untere  nach 
Innen,  und  wenn  der  Bruch  schief  ist,  zugleich  nach  Oben. 
Im  dritten  Falle,  wenn  der  Bruch  an  der  Stelle  besteht,  wo 
der  Humerus  von  dem  Musculus  triceps  und  brachialis  um- 
geben ist,  ohne  dass  sich  diese  Muskeln  an  denselben  an- 
setzen, kann  die  Verrückung  nach  allen  Seiten  Statt  haben; 
beim  Bruche  nahe  an  der  Articulation , aber  nur  in  der  Rich- 
tung nach  Vorne  und  Hinten.  — Die  Diagnose  ist  bei  diesen 
Brüchen  im  Allgemeinen  leicht.  Nur  hei  dem  Bruche  an  dem 
unteren  Ende  des  Humerus  wäre  Verwechslung  mit  der 
Luxation  des  Ellenbogens  möglich;  doch  leitet  den  Wundarzt 
in  dieser  Hinsicht,  dass  der  Arm  in  jeder  Lage  beweglich 
ist,  dass  durch  Extension  die  Deformität  verschwindet,  sich 
aber  sogleich  wieder  einstellt,  wenn  die  Extension  nachge- 
lassen wird.  Dieser  Bruch  ist  viel  häufiger  bei  Kindern  als 
Erwachsenen. 

§.  597. 

Im  Allgemeinen  ist  der  einfache  Bruch  des  Oberarmes  keine 
bedeutende  Krankheit,  doch  bleiben  beim  Bruche  in  der  Mitte 
desselben  leichter,  wie  bei  allen  übrigen  Brüchen,  wider- 
natürliche Gelenke,  und  bei  jenem  am  unteren  Ende  des  Hu- 
merus häutig  Steifigkeit  im  Ellenbogengelenke  zurück. 


\ 
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§.  598. 

Die  Einrichtung1  geschieht  auf  dieselbe  Weise,  wie  beim 
Bruche  des  Halses  des  Humerus  (§.  595).  Eine  geringe 
Ausdehnung  reicht  immer  hin,  um  sie  zu  bewerkstelligen. 
Man  umwickelt  alsdann , nachdem  man  den  Vorderarm  in  einem 
stumpfen  Winkel  gebogen  hat,  den  Vorder-  und  Oberarm  mit 
einer  befeuchteten  Binde,  womit  man  an  der  »Steile  des  Bruches 
drei  Touren  auf  einander  macht,  legt  vier  schmale  Schienen 
an  den  Oberarm,  welche  man  mit  den  herabsteigenden  Touren 
derselben  Binde  befestigt.  Der  Vorderarm  wird  dann  durch 
eine  Schlinge  unterstützt,  über  welche  man  noch  Zirkeltouren 
um  den  Arm  und  den  Thorax  laufen  lässt,  um  ersteren  so  viel 
wie  möglich  zu  befestigen.  Hätte  das  eine  oder  das  andere 
Bruchende  eine  bestimmte  Neigung,  sich  nach  Aussen  oder 
Innen  zu  verrücken,  so  kann  man  zwischen  den  Arm  und  den 
Rumpf  ein  Kissen  legen,  dessen  dickerer  Theil  nach  Oben 
oder  nach  Unten  gerichtet  ist.  Den  Bruch  am  unteren  Ende 
des  Oberarmes  richtet  man  auf  dieselbe  Weise  ein,  bringt 
den  Vorderarm  in  die  gebogene  Lage,  umwickelt  diesen  und 
den  Oberarm  mit  einer  Zirkelbinde,  und  legt  nach  der  ganzen 
Länge  des  Vorder-  und  Oberarmes,  auf  die  Seite  der  Flexion 
und  Extension  zwei  Schienen  von  Pappe,  die  in  ihrer  Mitte 
auf  beiden  Seiten  etwas  eingeschnitten  sind,  und  welche  man 
mit  einer  anderen  Binde  befestigt.  Der  Vorderarm  wird  eben- 
falls in  eine  Schlinge  gelegt.  — Den  Verband  erneuert  man , 
so  oft  er  sich  verrückt,  und  behandelt  den  Kranken  nach 
Maassgabe  der  entzündlichen  Zufälle.  In  vierzig  Tagen 
kömmt  die  Consolidation  gewöhnlich  zu  Stande. 

599. 

Eine  schlimme  Complication  des  Bruches  am  unteren  Theile 
des  Oberarmes  ist  die  Lostrennung  der  Kondyle  des  Humerus. 
Entweder  sind  sie  beide  durch  eine  senkrechte  Spalte  ge- 
trennt, welche  sich  bis  zum  Transversalbruche  fortsetzt  , oder 
es  ist  durch  einen  Schiefbruch  der  eine  oder  andere  Kondyl 
abgelöst.  Im  ersten  Falle  ist  die  Missstaltung  des  Gliedes 
bedeutend,  der  Vorderarm  befindet  sich  meistens  in  der  Pro- 
nation 5 man  fühlt  Beweglichkeit  der  beiden  Kondyle  und 
Crepitation.  Im  zweiten  Falle  fühlt  man  bios  Beweglichkeit 
und  Crepitation  an  einem  Kondyl.  Bei  dem  Bruche  des  äus- 
seren Kondyls  fühlt  man  die  Crepitation  besonders  bei  der 
Rotation  der  Hand  und  des  Radius.  Wenn  das  Bruchstück 
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gross  ist,  so  wird  es  etwas  rückwärts  gezogen  und  zieht  den 
Radius  mit.  — Beim  Bruche  des  inneren  Kondyls  tritt  die 
Ulna  rückwärts,  indem  sie  ihren  »Stützpunkt  verliert;  wenn 
der  Vorderarm  ausgestreckt  wird,  so  dreht  sich  die  Hand 
nach  Innen,  was  beim  Beugen  des  Vorderarmes  verschwindet; 
die  Crepitation  fühlt  man  beim  Beugen  und  Ausstrecken  des 
Vorderarmes.  — Immer  stellt  sich  in  diesen  Fällen  bedeutende 
Geschwulst  ein,  Avelche  die  Diagnose  sehr  erschweren  kann. 
— Wenn  der  Bruch  eingerichtet,  und  die  Kondyle  in  ihre 
gehörige  Lage  gebracht  sind,  so  wird  der  Verband  auf  die 
schon  angegebene  Weise  angelegt,  und  die  Verrückung  durch 
vier  Schienen  gehindert,  weiche  nach  der  Biegung  des  Ellen- 
bogengelenkes eingerichtet  seyn  müssen.  — Die  Entzündung 
wird  immer  sehr  bedeutend,  und  nach  der  Heilung  sind  die 
Bewegungen  des  Ellenbogengelenkes  sehr  gehindert  oder 
gänzlich  aufgehoben.  Nach  A.  Cooper  sollen  sich  diese 
Brüche  nur  durch  ligamentöse  ZAvischensubstanz  vereinigen, 
ausser  in  dem  Falle,  avo  der  Bruch  noch  ausser  dem  Kapsel- 
bande fortläuft. 

§.  600. 

Bei  complicirten  Brüchen  des  Oberarmes  legt  man  nach  ver- 
richteter Einrichtung  den  Arm  in  sanft  gebogener  Lage  auf 
ein  Kissen,  umAvickelt  nach  gehöriger  Besorgung  der  Wunde 
den  Arm  mit  der  ScuLTET'schen  Binde,  und  befestigt  die  Schie- 
nen mit  doppelten  Bändern.  Die  übrige  Behandlung  richtet 
sich  nach  den  allgemeinen  Regeln.  Sauter  hat  für  complicirte 
Brüche  des  Oberarmes  auch  seine  ScliAvebemaschiene  vorge- 
schlagen. 

XI. 

Von  dem  Bruche  der  Knochen  des 

Vorderarmes. 

§.  601. 

Man  unterscheidet  den  alleinigen  Bruch  des  Radius  oder 
der  Ulna , den  Bruch  dieser  beiden  Knochen  zugleich  — und 
den  des  Olekranons . 

§.  602. 

Der  Bruch  des  Radius  allein  ist  häufiger,  Avie  jener  der 
Ulna,  und  meistens  die  Folge  eines  Falles  auf  die  Hand  bei 
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ausgestrecktem  Vorderarme,  wo  derselbe  gewöhnlich  in  der 
Mitte  des  Radius  entsteht;  seltener  wird  er  durch  eine  unmit- 
telbar einwirkende  Gewalt  hervorgebracht.  Die  Diagnose  ist 
nicht  schwierig;  man  fühlt  die  /Stelle  derFractur,  und  bei  der 
Bewegung  der  Pronation  und  Supination,  die  man  mit  dem 
Vorderarme  macht,  Crepitation.  Die  Bruchenden  wenden  sich 
gegen  die  Ulna.  Nur  wenn  der  Bruch  nahe  am  unteren  Ende 
des  Radius  Statt  hat,  ist  das  obere  Bruchende  nach  der  Ex- 
tensions-  oder  Flexionsseite  etwas  verrückt;  die  Finger 
können  aber  dabei  frei  bewegt  werden,  und  wenn  man  die 
Hand  beugt,  folgt  das  Gelenkende  des  Radius  den  Bewegun- 
gen der  Handwurzel,  wodurch  sich  dieser  Bruch  von  der 
Luxation  unterscheidet. 

§.  603. 

Der  Bruch  der  Ulna  ist  immer  die  Folge  einer  dieselbe 
unmittelbar  treffenden  Gewalt.  Das  untere  Bruchende  weicht 
nach  Innen  gegen  den  Radius,  das  obere  bleibt  wegen  seiner 
festeren  Gelenkverbindung  unverrückt.  Man  fühlt  die  Uneben- 
heit an  der  Stelle  des  Bruches,  die  Beweglichkeit  des  unteren 
Bruchendes,  und  Crepitation  bei  der  Pronation  und  Supination. 

§.  604. 

Der  Bruch  der  beiden  Knochen  des  Vorderarmes  hat  mei- 
stens in  ihrer  Mitte  Statt,  häufig  an  dem  unteren  Ende,  selten 
an  dem  oberen.  Beide  Knochen  sind  oft  an  derselben,  manch- 
mal an  verschiedenen  Stellen  gebrochen.  In  den  meisten  Fällen 
wird  dieser  Bruch  durch  eine  Gewalt,  die  den  Vorderarm, 
seltner  durch  eine,  welche  die  ausgestreckte  Hand  trifft, 
hervorgebracht.  — Die  Missstaltung  durch  die  Verminderung 
der  Breite  des  Vorderarmes , indem  die  Bruchenden  sich  nach 
Innen  neigen;  die  widernatürliche  Beweglichkeit  an  einer 
Stelle,  wo  man  eine  deutliche  Einwärtsdrückung  der  Knochen 
wahrnimmt;  Unmöglichkeit  von  Seite  des  Kranken,  den  Arm 
in  Pronation  und  Supination  zu  bringen;  deutliche  Crepitation, 
wenn  der  Wundarzt  diese  Bewegungen  macht,  wobei  man 
zugleich  bemerkt,  dass  die  oberen  Bruchenden  diesen  Bewe- 
gungen nicht  folgen:  sind  die  Erscheinungen,  welche  die 
Erkenntniss  dieses  Bruches  ausser  allen  Zweifel  setzen.  — 
Nur  beim  Bruche  nahe  am  Handgelenke  müssen  die  (§.602) 
angegebenen  Erscheinungen  wegen  der  Verwechselung  mit 
einer  Luxation  berücksichtigt  werden.  Beim  Bruche  im  oberen 
Theile  des  Vorderarmes  entsteht  beinahe  keine  Verrückung  der 
Bruchenden. 
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g.  605. 

Die  Brüche  des  Vorderarmes  sind  im  Allgemeinen  unbe- 
deutende Krankheiten.  Es  ist  einzig  und  allein  zu  befürchten, 
dass,  wenn  sich  die  Bruchenden  in  ihrer  verrückten  Lage 
vereinigen,  nach  der  Heilung  die  Pronation  und  Supination 
gehindert,  oder  völlig  unmöglich  wird. 


%.  606. 

Die  Einrichtung  des  gleichzeitigenBruches  beider  Knochen 
geschieht  durch  Extension  an  der  Hand,  und  Contraextension 
am  Oberarm,  in  halb  gebogener  Lage  des  Vorderarmes,  und 
in  einer  Mittellage  zwischen  Pronation  und  Supination.  Der 
Wundarzt  drückt  sodann  die  Weichtheile  auf  beiden  Seiten 
des  Vorderarmes  mit  seinen  Fingern  in  den  Zwischenknochen- 
raum, um  die  Bruchenden  in  gehörige  Lage  zu  bringen.  Auf 
die  beiden  Seiten  des  Vorderarmes  legt  man  hierauf  zwei  lange 
graduirte  Compressen,  welche  man  mit  einer  Zirkelbinde , die 
von  der  Spitze  der  Finger  angelegt  wird,  befestigt}  dann  auf 
dieselben  zwei  Schienen,  die  von  dem  Ellenbogen  bis  über 
das  Handgelenk  reichen,  und  mit  einer  zweiten  Binde  befestigt 
werden.  Den  Vorderarm  bringt  man  alsdann  nach  Vorne  gegen 
die  Brust,  und  unterstützt  ihn  mit  einer  Schlinge  oder  einer 
Armlade.  Man  lege  den  Verband  im  Anfänge  nicht  zu  fest 
an,  weil  meistens  bedeutende  Geschwulst  entsteht}  man  er- 
neuere ihn,  wenn  er  nicht  früher  lose  wird,  am  zehnten  oder 
zwölften,  dann  am  dreissigsten  und  vierzigsten  Tage,  wo 
die  Fractur  consolidirt  ist. 

Der  Bruch  des  Radius  oder  der  Ulna  allein  erfordert  bei 
der  Einrichtung  nur  die  Beugung  der  Hand  nach  der  dem 
Bruche  entgegengesetzten  Seite,  dann  das  Eindrücken  der 
Weichtheile  in  den  Zwischenknochenraum  und  den  so  eben 
angegebenen  Verband.  Bei  dem  alleinigen  Bruche  des  Radius 
oder  der  Ulna  nahe  am  Handgelenke  soll  es  nach  Dupuytren 
oft  nothwendig  seyn,  ausser  dem  angegebenen  Verbände  auf 
den  unteren  Theil  des  nicht  gebrochenen  Knochens  ein  dickes 
Kissen,  und  eine  eiserne,  unten  etwas  gebogene  Schiene, 
die  länger  als  der  Vorderarm  ist,  zu  legen,  und  mittelst  einiger 
Bindentouren  die  Hand  seitlich  dagegen  anzuziehen. 

Ist  der  Bruch  des  Vorderarmes  mit  einer  Wunde  coinpli- 
cirt,  so  wird  derselbe  auf  ein  Kissen  gelegt,  mit  der  Scul- 
TET’schen  Binde  umwickelt,  und  die  Behandlung  nach  den  all- 
gemeinen Regeln  geleitet. 
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§.  607. 

Der  Bruch  des  Olekranons  ist  meistens  transversal,  sel- 
ten mehr  oder  weniger  schief,  und  kann  durch  eine  unmittel- 
bare Gewalt,  welche  das  Olekranon  trifft,  wenn  der  Vorder- 
arm  halb  gebogen  ist,  oder  durch  eine  heftige  Contraction 
der  Muskeln  hervorgebracht  werden,  was  jedoch  seltener  der 
Fall  seyn  dürfte.  Das  Olekranon  steht  tya  bis  2 Zoll  höher, 
nachdem  der  fibröse  Feberzug  mehr  oder  weniger  zerrissen 
ist,  man  fühlt  einen  Zwischenraum  zwischen  dem  oberen  und 
unteren  Bruchende,  welcher  grösser  wird,  wenn  man  den 
Arm  beugt  5 der  Kranke  kann  den  Arm  nicht  ausstrecken  $ das 
obere  Ende  des  Olekranons  kann  man  seitwärts  bewegen, 
doch  entdeckt  man  keine  Crepitation , ausser  wenn  der  Abstand 
der  beiden  Bruchenden  sehr  unbedeutend  ist.  In  den  ersten 
Tagen  stellt  sich  starke  Geschwulst  des  Ellenbogengelenkes, 
und  eine  Ecchymose  von  bedeutendem  Umfange  ein. 

§.  608. 

Die  Bruchenden  vereinigen  sich  in  der  Regel  durch  eine 
fibröse  Zwischensubstanz,  wodurch  jedoch  die  Bewegungen 
nicht  gestört  werden,  wenn  sie  nicht  zu  breit  ist 5 auf  diese 
Weise  können  auch  solche  Brüche  heilen,  wenn  sie  sich  selbst 
überlassen  bleiben.  Wenn  der  fibröse  Ueberzug  des  Olekra- 
nons zerrissen  ist,  so  stehen  die  Bruchenden  weiter  von  ein- 
ander. und  vereinigen  sich  gewöhnlich  auf  eine  deforme  Weise, 
wodurch  die  Bewegungen  des  Armes  sehr  gestört  werden. 
Ist  der  Bruch  mit  heftiger  Quetschung  des  Gelenkes  und  Zer- 
splitterung des  Olekranons  verbunden,  so  können  gefährliche 
Zufälle  entstehen,  und  es  erfolgt  immer  Gelenksteifigkeit. 

§.  609. 

Obgleich  es  hei  diesem  Bruche  am  zweckmässigsten  scheint, 
den  Vorderarm  in  vollkommener  Extension  zu  halten,  und  durch 
Druck  das  obere  Bruchende  mit  dem  ihm  auf  diese  Weise  ge- 
näherten unteren  in  Berührung  zu  bringen,  wie  dieses  die 
Verbände  von  Böttcher,  Wardenburg , A.  Cooper  und  Ames- 
bury  bezwecken:  so  hat  doch  die  Erfahrung  bewiesen,  dass 
in  dieser  Lage  des  Armes  sehr  leicht  eine  unrichtige  und  un- 
förmige  Vereinigung  der  Bruchenden  durch  eine  zu  starke 
Ausstreckung  des  Armes  entstehen  kann,  so  wie  die  völlig 
atisgestreckte  Lage  des  Armes  für  den  Kranken  höchst  be- 
schwerlich ist.  — Zweckmässiger  ist  daher  eine  massig  ge - 
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bogenc  Lage  (wie  im  Zustande  des  ruhigen  Herabhängens 
des  Armes  — oder  in  einem  Winkel  von  160°),  welche  die 
genaueste  Vereinigung  der  Bruchenden  zulässt,  und  dem 
Kranken  am  wenigsten  beschwerlich  fällt,  wie  sie  von 
Duverney  und  Scheldon,  vorzüglich  aber  von  Desault  , Fei- 
ler und  Earle  angegeben  worden  ist.  — Man  bringt  den  Arm 
in  eine  leichte  Beugung,  und  umwickelt  die  Hand  und  den 
Vorderarm  mit  aufsteigenden  Hobeltouren  bis  zum  Ellenbogen. 
Man  lässt  die  Binde  von  einem  Gehiilfen  halten,  drückt  das 
obere  Bruchende  gegen  das  untere,  wobei  inan  Acht  gibt, 
dass  sich  die  Haut  über  der  Bruchstelle  nicht  faltet,  und  legt 
auf  das  obere  Bruchstück  eine  gehörig  dicke  Compresse, 
deren  Enden  man  im  Armbuge  kreuzt.  Man  befestigt  diese 
Compresse  durch  8 Touren,  und  steigt  dann  in  Hobeltouren 
bis  zum  oberen  Theile  des  Oberarmes,  um  durch  gehörige 
Compression  den  dreiköpfigen  Armmuskel  unthätig  zu  machen. 
Den  Vorderarm  unterstützt  man  mit  einer  Schlinge.  Der  Ver- 
band wird  so  oft  erneuert,  als  er  nachlässt,  und  am  fünf  und 
zwanzigsten  oder  dreissigsten  Tage  ganz  hinweggelassen, 
wo  man  sodann  die  Steifigkeit  des  Gelenkes  durch  Bewegungen 
desselben  und  flüchtige  Einreibungen  zu  entfernen  sucht.  Wenn 
sich  schon  bedeutende  Entzündung  und  Geschwulst  eingestellt 
haben,  so  müssen  diese  zuerst  durch  eine  gehörige  Behand- 
lung gemindert  werden,  ehe  man  zur  Anlegung  des  Verban- 
des schreitet.  Ist  der  Bruch  complicirt,  so  entstehen  gewöhn- 
lich sehr  bedeutende  Zufälle,  die  nach  allgemeinen  Kegeln 
behandelt  werden  müssen. 

Diesem  Verband  hat  Feiler  noch  eine  von  Sohlenleder  ver- 
fertigte Hülse  und  einen  Handschuh  hinzugefügt,  welcher 
durch  Riemen  mit  der  Hülse  verbunden,  und  diese  über  dem 
Olekranon  so  angelegt  wird,  dass  der  Arm  im  gehörigen 
Grade  der  Beugung  und  das  obere  Bruchstück  dem  unteren 
genau  genähert  erhalten  werden  soll. — Earle  legt,  nachdem 
er  der  Seitenbewegung  des  oberen  Bruchendes  durch  eine 
schwache  Compresse  und  Heftpflasterstreifen,  schrägüber  den 
Ellenbogen  gelegt,  Einhalt  gethan,  und  die  Bruchflächen 
genau  an  einander  gefügt  hat,  eine  Schiene  aus  starker,  in 
warmem  W asser  erweichter  Pappe,  auf  die  Vorderseite  und 
die  Hinterseite  des  Armes,  und  befestigt  sie  mit  einer  Zirkel- 
binde. Die  Pappe  bleibt  auf  dem  Arme  liegen,  bis  sie  trocken 
ist;  so  lange  liegt  der  Patient  auf  dem  Rücken  und  der  Arm 
auf  einem  Kissen.  Die  getrocknete  Pappe  wird  herabgenommen 
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und  mit  Wildleder  gefüttert.  Diese  Schienen  sollen  hinläng- 
lich stark  seyn,  um  jeder  Bewegung  im  Gelenk  Widerstand 
zu  leisten. 

Uober  den  Bruch  des  Olekranums  vergleiche  : 

P.  Camper,  Dissert.  de  fractura  patcllae  et  olccranij  Fig-  illustr, 
Ilagae  Comit.  1790.  4- 

J.  K.  Böttcher,  Auswahl  des  chirurgischen  Verbandes.  Berlin  »795. 

S.  S.  198. 

Desault’s  chirurgischer  Nachlass.  Bd.  I.  Thl.  II.  S.  39. 

Wardenburg’«  Zusätze  zu  Desault’s  Bemerkungen  über  den  Bruch  des 
Olekranums.  Ebentl.  S.  291  ß. 

J.  Peiler,  ül>cr  den  Bruch  des  Olekranums.  Sulzbach  181  i.  8. 

A.  Cooper,  a.  a.  O.  pag.  485.  PI.  XXIX. 

Karle,  a.  a.  O.  pag.  1 4 3. 

Amesbury,  in  London  medical  Rcpository.  Juni  i8a5.  — Journal 
von  Graefe  un  .1  v.  Waltuek.  Bd.  VIII.  St.  1. 

§.  610. 

Gewissennaassen  dem  Bruche  des  Olekranons  analog  kann 
der  Bruch  des  Processus  coronoideus  der  Ulna  betrachtet 
werden.  Dieser  Bruch  ist  ausserordentlich  selten ; A.  Cooper 
erwähnt  desselben  zuerst.  Er  entstand  durch  einen  Fall  auf 
dielland,  beim  Aufstehen  konnte  der  Ellenbogen  weder  ge- 
bogen, noch  völlig  ausgestreckt  werden  5 die  Ulna  stand  stark 
nach  Hinten  vor,  doch  nahm  das  Gelenk  seine  natürliche  Form 
an,  so  wie  der  Arm  gebogen  wurde.  Trotz  eines  angelegten 
Schienenverbandes  waren  nach  mehreren  Monaten  noch  die- 
selben Erscheinungen  wahrzunehmen.  — Hinsichtlich  der 
Behandlung  eines  solchen  Falles  ist  A.  Cooper  zweifelhaft, 
ob  sie  irgend  einen  vollständigen  Erfolg  haben  werde,  da  er 
glaubt,  dass  der  abgebrochene  Processus  coronoideus  nur 
durch  eine  ligainentöse  Zwischensubstanz  vereinigt  werde. 
Man  soll  den  Arm  drei  Wochen  ruhig  und  in  gebogener  Lage 
zu  erhalten  suchen.  — Cooper  fand  in  einer  Leiche  den  ge- 
brochenen Processus  coronoideus  durch  ligainentöse  Masse 
vereinigt  und  frei  beweglich  auf  der  Ulna;  zugleich  die  Ca- 
vitas  sigmoidea  ulnae  so  verändert,  dass  dieselbe  bei  der 
Ausstreckung  des  Armes  rückwärts  über  die  Kondyle  des 
Humerus  schlüpfte. 


A.  Cooper,  a.  a.  O.  pag.  483. 
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Von  dem 

Bruclie  der  Knochen  der  Hand. 

§.  611. 

Die  Knochen  dev  Handwurzel  können  nur  durch  eine 
heftige  Gewalt,  die  sie  unmittelbar  trifft,  gebrochen  werden, 
und  der  Bruch  ist  immer  mit  Zerschmetterung;  und  Verletzung 
der  YYeichtheile  verbunden,  wodurch  heftige  Entzündung, 
Brand,  Nervenzufälle  oder  zerstörende  Eiterung  hervorge- 
bracht werden  können.  Diese  Fälle  erfordern  die  allgemeine 
Behandlung  der  complicirten  Brüche,  und  die  Amputation 
kann  auf  der  Steile  oder  später  nothwendig  werden. 

% 612. 

Die  Brüche  der  Milteihandknochen  sind  ebenfalls  meisten- 
theils  mit  Zerschmetterung  und  Quetschung  verbunden.  Am 
öftersten  bricht  das  fünfte  Mittelhandbein.  Man  entdeckt  immer 
leicht  Unebenheit  und  Crepitation.  Wenn  man  die  Bruchenden 
in  ihre  Lage  gedrückt  hat,  so  legt  man  auf  den  Rücken  der 
Hand,  längs  der  gebrochenen  Knochen,  Compressen  und  eine 
Schiene  von  Pappe,  die  ganze  Hand  mit  ihrer  Fläche  auf  eine 
Platte  von  Holz,  und  befestigt  sie  darauf  mit  Zirkeltouren, 
die  von  der  Spitze  der  Finger  bis  zu  der  Handwurzel  gehen. 

g.  613. 

Beim  Bruche  der  Phalangen  der  Finger  umwickelt  man , 
wenn  die  Einrichtung  geschehen  ist,  den  Finger  mit  einer 
schmalen  Binde , und  befestigt  ihn  mit  kleinen  Schienen,  oder 
man  legt  die  Hand  auf  eine  Platte,  auf  welcher  man  sie  mit 
Zirkeltouren  befestigt. 

Wenn  diese  Brüche  mit  solcher  Zerschmetterung  verbun- 
den sind , dass  keine  Möglichkeit  der  Erhaltung  des  Theiles 
voraus  zu  sehen  ist,  so  muss  auf  der  Stelle  amputirt  werden. 


2 


n 


CitLui  s Chirurgie.  Bd.  /.  Ate  Aujl. 
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XIII. 

Von  dem  Bruche  des  Schenkelbeines. 

§.  614. 

Man  unterscheidet  den  Bruch  des  Schenkelbeines  (Frac- 
tura  femoris) : A.  in  den  Bruch  des  Schenkelhalses ; B.  in 
jenen  des  Körpers  des  Schenkelbeines  , wo  er  sodann  in  dem 
oberen,  mittleren  oder  unteren  Dritttheile  Statt  haben  kann. 


A. 

Von  dem  Bruclie  des  Schenkelhalses. 

Sabatier,  sur  la  fracture  du  col  du  fiiraur.  In  Memoires  de  l’Acad.  de 
Chirurg.  Vol.  IV. 

Ludwig,  Progr.  de  collo  femoris  ejusque  fraclura.  Lipsiae,  1755. 

H.  J.  Brünninghausen,  über  den  Bruch  des  Schenkelbeinhalses.  Mit 
Kupfern.  Würzburg,  1789.  8. 

D.  van  Gesscher,  über  Entstellungen  des  Rückgrathcs  und  Schenkel- 
beines.  Aus  dem  Holländischen.  Göttingen,  1794.  S.  117  ff. 

Desault’s  chirurgischer  Nachlass.  Bd.  I.  Th.  II.  S.  125  ff. 

M.  Hagedorn,  Abhandlung  über  den  Bruch  d'es  Schenkelbeinhalses, 
nebst  einer  neuen  Melhode,  denselben  leicht  und  sicher  zu  heilen. 
Leipzig,  iSo8- 

Boyer,  a.  a.  O.  Th.  III.  S.  23 1 ff. 

J.  Delpech,  Precis  eleinentaire  des  maladies  reputees  chirurgicales. 
Vol.  I.  pag.  27 a ff. 

J.  G.  Rhen,  Diss.  de  fractura  colli  ossis  femoris.  Hallae,  1 S 1 4 • 

A.  Cooper,  über  den  Bruch  des  Schenkelhalses;  in  den  chirurgischen 
Abhandlungen  und  Versuchen  von  A.  Cooper  und  B.  Travers;  im  ersten 
Bande  der  chirurgischen  Handbibliothek.  Weimar,  1821.  8.  S.  i35  ff. 

Derselbe.  On  dislocations  and  on  fractures  of  the  joints.  p.  1 1 4- 

Ch.  Bell,  Observations  on  injuries  of  the  spine  and  of  the  thighbone. 
London,  1824.  p.  35. 

H.  Earle,  Practische  Beobachtungen  in  der  Chirurgie.  Aus  dem  Eng- 
lischen. Mit  2 Kupfern.  Weimar,  1824.  S.  1. 

A.  Cooper,  Bemerkungen  über  Fracturen  des  Schenkelbeinhalses;  ein 
Anhang  zu  dem  Werke  über  Luxationen  und  Fracturen  der  Gelenke. 
Mit  2 Kupfern.  Weimar,  1824. 

J.  Amesbury,  Observations  on  the  nature  and  treatement  of  fractures 
of  the  upper  third  of  the  thighbone  etc.  London,  i83o. 

Dupuytren,  des  fractures  du  col  du  femur;  in  Lccons  orales  de  Cli— 
nique  chirurgicale.  T.  II.  p.  81. 

g.  615. 

Der  Bruch  des  Schenkelhalses  £ Fraclura  colli  femoris J 
befindet  sich  entweder  innerhalb  oder  ausserhalb  des  Kapsel- 
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bandes;  er  kann  sich  theilweise  in-  und  ausserhalb  des  Kap- 
selbandes befinden,  er  kann  doppelt  und  mit  einer  Lostren- 
nung des  Trochanters  verbunden  seyn.  Die  Richtung1  des 
Bruches  innerhalb  des  Kapselbandes  ist  meistentheils  trans- 
versal, und  der  fibröse  Ueberzug  des  Schenkelhalses  mehr 
oder  weniger  zerrissen;  ausserhalb  desselben  gewöhnlich 
schief.  Die  Bruchflächen  sind  meistens  uneben,  und  können 
sich  selbst  durch  ihre  gezähnte  Form  gegenseitig  unterstützen. 

§.  616. 

Die  häufigste  Ursache  dieses  Bruches  ist  eine  Gewaltthä- 
tigkeit,  welche  den  grossen  Trochanter  trifft;  auch  ein  Fall 
auf  die  ausgestreckten  Füsse , auf  die  Kniee.  Oft  bedarf  es 
nur  einer  geringfügigen  Ursache,  z.  B.  eines  Fehltrittes, 
wobei  der  Fuss  ausgleitet;  vorzüglich,  wenn  im  vorgerück- 
ten Alter  der  Schenkelhals  in  hohem  Grade  spröde  und  brüchig 
ist.  — Dieser  Bruch  kommt  überhaupt  am  häufigsten  im  vor- 
gerückteren Alter  — und  häufiger  beim  weiblichen,  als  beim 
männlichen  Geschlechte  vor.  — Die  verschiedene  Richtung 
des  Schenkelhalses  in  den  verschiedenen  Lebens -Perioden, 
die  grössere  Länge  des  Schenkelhalses  und  die  stärkere  Her- 
vorragung  des  grossen  Trochanters  beim  weiblichen  Ge- 
schlechte, so  wie  die  Brüchigkeit  des  Knochens  im  höheren 
Alter,  machen  dies  begreiflich. 

§.  617. 

Die  allgemeinen  Zeichen  dieses  Bruches  sind : Ein  voraus- 
gegangener Fall  auf  den  grossen  Trochanter,  die  Füsse  oder 
die  Kniee;  fixer  Schmerz  im  Hüftgelenke;  plötzliche  Unmög- 
lichkeit zu  gehen  oder  zu  stehen,  oder  wenigstens  grosse 
Beschwerde  dabei;  Verkürzung  des  Gliedes  unmittelbar  nach- 
dem der  Bruch  geschehen  ist,  oder  nach  einiger  Zeit;  An- 
näherung des  grossen  Trochanters  zu  der  Gräthe  des  Darm- 
beines und  geringes  Hervorstehen;  Wiederherstellung  der 
natürlichen  Länge  des  Gliedes  durch  eine  mässige  Ausdeh- 
nung, so  lange  die  Contraction  der  Muskeln  durch  ihre  Dauer 
noch  nicht  bedeutend  geworden  ist;  wenigstens  muss  dann 
eine  bedeutendere  Gewalt  angewandt  werden;  schnelle  Wie- 
derverkürzung, wenn  die  Ausdehnung  nachlässt;  Unfähig- 
keit des  Kranken,  das  Glied  in  einer  gestreckten  Lage  auf- 
zuheben, wenn  es  horizontal  liegt;  beinahe  in  allen  Fällen 
Rotation  des  Schenkels  und  des  Vordcrfusses  nach  Aussen, 

Z2  « 
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und  Leichtigkeit , denselben  in  seine  natürliche  Richtung  und 
selbst  nach  Innen  zu  drehen;  in  äusserst  seltenen  hallen  Ro- 
talion des  Fusses  nach  Innen,  wo  oft  erst  Rotation  desselben 
nach  Aussen  eintritt,  wenn  man  dem  Gliede  durch  eine  hin- 
reichende Extension  seine  natürliche  Richtung  gegeben  hat; 

leicht  gebogene  Lage  des  Gliedes , so  dass  es  auf  dei 

äusseren  Seite ‘aufliegt,  und  die  Ferse  des  kranken  Fusses 
hinter  den  inneren  Knöchel  des  gesunden  zu  stehen  kömmt; 
Oepitation  der  Bruchenden  bei  röhrenden  Bewegungen  des 
Schenkels,  indem  man  ihn  mit  einer  Hand  am  Knie  fasst  und 
anzieht  , und  die  andere  auf  den  Trochanter  aufiegt,  und  die- 
sen etwas  in  die  Höhe  hebt,  wobei  man  zugleich  bemeikt, 
dass  der  grosse  Trochanter  einen  kleineren  Zirkel , wie  ge- 
wöhnlich, beschreibt. 


§.  618. 

Nach  der  verschiedenen  Richtung  und  Stelle  des  Bruches 
können  einzelne  dieser  Erscheinungen  fehlen,  oder  sich  erst 
einige  Zeit  nach  dem  Bruche  einstellen.  Zur  Unterscheidung 
des^Bruches  innerhalb  und  ausserhalb  des  Kapselbandes  dient, 
nach  A.  Looper,  dass  jener  sich  gewöhnlich  bei  älteren  Per- 
sonen ereignet,  dabei  der  Trochanter  nicht  so  sehr  hervorragt, 
und  bei  der  Rotation  sich  nicht  so  ganz  um  seine  Längen- 
achse bewegt  , und  die  Verkürzung  des  Fusses  1 bis  2 Zoll 
beträgt;  dass  im  Gegentheile  dieser  gewöhnlich  bei  jüngern 
Subjecten,  und  nach  heftigeren  Gewaltthätigkeiten  entsteht, 
dass  dabei  der  Trochanter  vorwärts  und  in  die  Höhe  gezogen, 
die  Oepitation  bei  geringeren  Bewegungen  des  Gliedes  deut- 
licher, der  Schmerz  heftiger,  die  Geschwulst  bedeutender, 
und  die  Verkürzung  geringer  ist.  selten  einen  Zoll  beträgt. 
Doch  werden  diese  Zeichen  nicht  immer  zuverlässig  seyn, 
da  sie  von  der  Richtung  des  Bruches  und  der  Zerreissung 
des  den  Schenkelhals  umgebenden  fibrösen  Ueberzuges  und 
der  gleichzeitigen  Zerreissung  der  Muskeln  abhängen. 

619. 


Der  Bruch  des  Schenkelhalses  unterscheidet  sich  von  einer 
heftigen  Contmion  des  Hüftgelenkes  dadurch,  dass  bei  die- 
ser die  natürliche  Länge  des  Gliedes  nicht  verändert  ist, 
wenn  man  es  in  dieselbe  Lage,  wie  das  gesunde  bringt; 
durch  die  Abwesenheit  der  Oepitation,  und  durch  die  ge- 
wöhnliche Kreisbewegung  des  grossen  Trochanters  bei  der 
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Rotation  des  Gliedes 5 von  der  Ausrenkung  des  Schenkel- 
köpf  cs  nach  Aussen  und  Oben , widnach  Aussen  und  Unten 
durch  die  Rotation  des  Fusses  nach  Innen,  welche  immer  bei 
diesen  Luxationen  zugegen,  bei  dem  Bruche  höchst  selten, 
und  dann  immer  weniger  complett,  wie  bei  der  Luxation  ist; 
auch  der  Fuss,  wenn  beim  Bruche  Inversion  besteht,  leich- 
ter, obgleich  mit  Schmerzen  bewegt,  nach  Aussen  gedreht 
und  verlängert  werden  kann;  von  der  Ausrenkung  nach  Oben 
und  Innen , wobei  der  Fuss  nach  Aussen  gerichtet  ist,  da- 
durch, dass,  wie  überhaupt  bei  Luxationen,  das  Glied  in  ho- 
hem Grade  unbeweglich  ist,  und  man  es  unmöglich  ohne 
grosse  Gewalt  in  seine  natürliche  Richtung  bringen  kann; 
zugleich  fühlt  man  den  dislocirten  Schenkelkopf. 

Nach  Guthrie  (Remarks  on  the  diagnosis  and  on  the  inversion  of  the 
foot  in  fraclure  of  die  neck  and  upper  part  of  the  thighbone;  in  Medico- 
chirurgical  Transact.  Vol.  XIII.  P.  I.  p.  io3)  entsteht  die  Inversion  des 
Fasses  nicht  bei  der  Fractur  innerhalb  des  Kapselbandes,  sondern  dieses 
Zeichen  ist  eher  diagnostisch  für  einen  Rruch  durch  den  grossen  Trochan- 
ter, wenn  ein  Theil  desselben  mit  dem  Schaft  in  Verbindung  bleibt. 

J.  Syme  (Case  of  fractures  femur  with  inversion  of  the  toes ; in  Edin- 
burg  medical  and  surgical  Journal.  April,  1826.  p.  3o8)  bestimmt  die  Ein- 
wärlskehrung  des  Fusses  für  den  Fall  , wenn  der  Bruch  nebst  dem  Kopfe 
den  Theil  des  grossen  Umdrehers  trennt,  wo  die,  nach  Aussen  drehen- 
den, Muskeln  sich  befestigen,  und  an  dem  Mittelstücke  des  Knochens 
der  Theil  desselben  sitzen  bleibt,  au  den  sich  der  mittlere  Gefässmuskel 
befestigt. 

Der  Schenkelhals  kann  auch  an  seiner  Basis  von  dem  Femur  getrennt, 
und  zu  gleicher  Zeit  in  die  spongiöse  Masse  des  Trochanters  eingedrückt 
seyn.  In  diesem  Falle  ist  das  Glied  blos  verkürzt,  Grepitation  nicliL  wahr- 
zunchmen,  das  Hinderniss  bei  den  Bewegungen  nichtsehr  bedeutend,  und 
der  Fuss  kann  weder  nach  Aussen  noch  Innen  inclinirt  seyn.  — Auch  kann 
der  Kopf  des  Schenkels  zersprengt  seyn  , und  der  Schenkelhals  sich  zwi- 
schen die  Bruchstellen  einkeilen  fA.  Ekl,  Bericht  über  die  Ergebnisse  in 
dem  chirurgischen  Klinikum  zu  Landshut.  1826.). 

Die  Diagnose  des  Schenkelhalsbruches  ist  in  der  Regel  leicht 5 der 
Grepitation,  welche  häufig  sehr  dunkel  ist,  bedarf  es  hierzu  gewöhnlich 
um  so  weniger,  als  die  übrigen  Zeichen  den  Bruch  schon  charakterisircn  , 
und  die  Bewegungen  des  Gliedes,  welche  nothwendlg  sind,  um  Crcpita- 
tion  hervorz.ubringen , der  Gefahr  heftiger  Reizung  und  besonders  der  stär- 
keren Zerreissung  des  fibrösen  Ueberzuges  des  Schenkelhalses,  aussetzen. 

Eine  Loslösung  des  Schcnkclkopfes  von  seinem  Halse,  als  Folge  äus- 
serer Gewalt  bei  noch  nicht  vollendeter  Knochenbildung,  welche  nur  bei 
jungen  Subjecten  möglich,  wo  die  Epiphyse  noch  nicht  mit  dem  übrigen 
Knochen  verschmolzen  ist,  unterscheidet  sich  in  keiner  Hinsicht  von  dem 
Bruche  innerhalb  des  Kapselbandes. 
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§.  620. 

Die  Meinungen  der  Wundärzte  über  die  Prognose  beim 
Bruche  des  Schenkelhalses  sind  sehr  verschieden.  Einige 
glauben,  dass  ein  höherer  oder  geringerer  Grad  von  Hinken 
bei  diesem  Bruche  eine  unvermeidliche  Folge 5 Andere,  dass 
knöcherne  Vereinigung  gar  nicht  möglich  sey;  Andere  be- 
trachten diesen  Bruch  nur  als  verschieden  von  anderen  Kno- 
chenbrüchen durch  die  Schwierigkeit  der  Behandlung.  — A. 
Cooper  gibt  zwar  für  den  Bruch  ausserhalb  des  Kapselbandes 
die  knöcherne  Vereinigung  zu,  behauptet  aber,  dass  sie  beim 
Bruche  innerhalb  des  Kapselbandes  nicht  durch  Callus  er- 
folge, wegen  Mangel  einer  gehörigen  Zusammen flügung  und 
Zusammenballung  der  Bruchenden  (wesshalb  auch  kein  an- 
haltender, gegenseitiger  Druck  der  beiden  Bruchflächen  Statt 
haben  könne,  wenn  auch  die  gehörige  Länge  des  Fusses  un- 
terhalten werde),  wegen  zu  geringer  Leb  enslhäliy  keif , we- 
gen Mangel  der  Knochen  erzeugenden  Thäligkeil  des  Sehen - 
kelkopfes  und  wegen  Ausdehnung  des  Kapselbandes  durch  die 
vermehrte  Synovialflüssigkeil . — Möglich  hält  A.  Cooper 
die  knöcherne  Vereinigung  nur  in  den  Fällen,  wo  die  Fractur 
durch  den  Schenkelkopf  läuft,  und  das  Ende  desselben  nicht 
vollständig  losgetrennt,  oder  der  Knochen  ohne  Zerreissung 
seines  Periosteums  oder  umgeschlagenen  Ligainentes  zerbro- 
chen ist,  oder  wenn  die  Fractur  eine  schräge  Richtung  hat, 
und  sich  theils  innerhalb,  theils  ausserhalb  des  Kapselbandes 
befindet.  A.  Cooper  hat  übrigens  nie  die  knöcherne  Vereini- 
gung beim  Bruche  innerhalb  des  Kapselbandes  beobachtet.  — • 
Diese  Gründe,  welche  auch  früher  schon  gegen  die  knöcherne 
Vereinigung  aufgestellt  wurden , sind  schon  vonBovER,  und 
neuerlichst  von  Earle  widerlegt  worden,  so  wie  die  Erfah- 
rung auch  Fälle  von  knöcherner  Vereinigung  aufweist  1). 
Dass  man  in  England  dieses  bisher  weniger  beobachtet  hat, 
mag  in  der  vernachlässigten  Behandlung  der,  als  Brüche  in- 
nerhalb des  Kapselbandes  erkannten,  Fälle  seinen  Grund  ha- 
ben. — Es  liegt  nicht  in  der  Beschaffenheit  des  Schenkel- 
kopfes, sondern  vielmehr  in  der  Schwierigkeit,  die  Bruch- 
enden gehörige  Zeit  hindurch  in  genauer  Berührung  zu  er- 
halten 5 manchmal  in  der  vollkommenen  Zerreissung  des  fibrö- 
sen Ueberzuges  des  Schenkelhalses,  in  der  schlechten  Con- 
stitution oder  dem  hohen  Alter  des  Kranken,  dass  die  Verei- 
nigung der  Bruchenden  öfters  verzögert  oder  völlig  gehin-» 
dert  wird.  Oft  wird  das  obere  Bruchstück  durch  wuchernde 
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Knochenmasse  des  unteren  umschlossen , behält  dabei  häufig 
eine  bedeutende  Beweglichkeit,  und  die  Bewegungen  des 
Gliedes  werden  sehr  gehindert.  Oft  verbinden  sich  die  Bruch- 
enden durcli  eine  fibröse  Masse , welche  nicht  Festigkeit  ge- 
nug hat,  das  Gewicht  des  Körpers  zu  tragen;  das  Hinken  ist 
beträchtlich , und  die  Verkürzung  der  Extremität  wird  nach 
und  nach  bedeutender.  Manchmal  nützen  sich  die  Bruchenden 
durch  ihre  gegenseitige  Reibung  ab  , es  entsteht  Vereiterung 
der  Gelenkhöhle,  und  gewöhnlich  bald  der  Tod.  Manchmal, 
wenn  auch  das  eine  oder  andere  Bruchende  durcli  Reibung 
abgenützt  ist,  und  beide  Flächen  wie  Elfenbein  werden, 
bildet  sich  durch  Verdickung  des  fibrösen  Ueberzuges  des 
Schenkelhalses  eine  knorpelartige  Kapsel,  zur  Aufnahme  des 
unteren  Knochenstückes,  welche  das  Gewicht  des  Körpers 
tragen  kann  2). 

0 Brütxninghausen  a.  a.  O.  fig.  2.  4.  — Liston,  im  Edinburgh  Medical  and 
surgical  Journal.  April,  1820.  pag.  212. 

Langenbeck,  neue  Bibliothek  für  Chirurgie  und  Ophthalmologie.  Bd.  III.  S.  12t  ff, 

Begbie  in  Edinb.  Medical  and  physical  Journal. 

Earle  a.  a.  O. 

Brulatour,  Observation  d’une  fracture  du  col  du  femur  suivie  de  consolidation ; 
in  Revue  medicale.  Decemb.  1827.  p.  3g8. 

G.  Lancstaff,  in  Medico  - chirurgical  Transactions.  Vol.  XIII.  P.  II.  p.  487. 

In  v.  Soemmerring’s  reichhaltiger  Samtnlung  befindet  sich  das  Präparat 
eines  auf  genaue  Weise  durch  Gallus  geheilten  Bruches  innerhalb  des 
Kapselbandes.  — Ich  besitze  ein  gleiches  von  einem  Falle,  den  ich  selbst 
bei  einer  bejahrten  Frau  behandelt  habe. 

Richter,  Handbuch  der  Lehre  von  den  Brüchen  und  Verrenkungen.  S.  3 14. 

J.  Dei.pech,  a.  a.  O.  — Die  angegebenen  Arten  der  Wiedervereinigung  werden 
auch  durch  Colles  Untersuchungen  von  11  Fällen  bestätigt  (Fracture  of  the  neck  of 
thc  femur,  illustrated  by  disscctions ; in  Dublin  Hospital- Reports.  Vol.  II.  1818. 
pag.  334.  — Bauer  in  Heidelberger  klinischen  Annalen.  B.  III.  H.  t.  S.  i55. 

§.  621. 

Die  Einrichtung  des  Schenkelhalsbruches  ist  leicht,  in  so 
ferne  man  dabei  nur  die  Ausdehnung  der  Extremität  zu  ihrem 
natürlichen  Längenmaasse  beabsichtigt;  doch  kann  man  durch- 
aus nie  von  der  sich  genau  entsprechenden  Berührung  der 
beiden  Bruchenden  überzeugt  seyn.  — Die  Befestigung  der- 
selben in  gegenseitiger  Berührung  bis  zur  Consolidation  ist 
bei  keinem  Bruche  schwieriger. 

§.  622. 

Die  Einrichtung  geschieht  auf  folg-ende  Weise.  Ein  Gchiilfc 
fixirt  das  Becken,  indem  er  seine  beiden  Hände  auf  die  Gräthen, 
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des  Darmbeines  aufsetzt,  ein  anderer  macht  am  Fusse  die  Aus- 
dehnung, und  bringt  zugleich  das  Glied  in  seine  natürliche 
Richtung.  — Der  Wundarzt  erleichtert  die  damit  verbundene 
Rotation  des  Gliedes,  indem  er,  an  die  äussere  Seite  des 
Schenkels  gestellt,  den  Trochanter  erhebt,  um  den  Druck 
desselben  auf  die  fibröse  Umkleidung  des  Schenkelhalses  zu 
mindern , und  das  untere  Bruchende  gegen  das  obere  anzu- 
drücken  sucht. 

Die  Einrichtung  des  Beltes  verdient  bei  den  Brüchen  der  unteren 
Eilremitäten  besondere  Berücksichtigung.  Das  Bett  soll  nicht  über  3 Fuss 
breit,  und  an  den  Füssen  mit  keinem  hohen  Rand  versehen  seyn.  Statt 
eines  Federbettes  nehme  man  eine  feste  abgelegene  Matraze;  zur  Unter- 
stützung des  Kopfes  ein  einfaches  Kopfkissen.  Unter  den  Hintern  des 
Kranken  lege  man  ein  zusammengeschlagenes  Leintuch,  um  ihn  bei  den 
nothwendigen  Bewegungen  mit  der  gehörigen  Vorsicht  erheben  zu  können. 
An  der  Decke  des  Zimmers  sey  ein  Strick  befestigt,  an  dessen  unterem 
Ende,  das  sich  der  Brust  des  Kranken  gegenüber  befindet,  ein  Querholz 
angebracht  ist,  an  welchem  sich  derselbe  anfassen  kann.  — Am  zweck- 
massigsten  zum  Transporte  des  Kranken  aus  einem  Bette  in  ein  anderes, 
oder  zu  einer  anderweitigen  Bewegung,  ist  der  von  Leydig  *)  angegebene 
Krankenheber. 

*)  Der  Krankenheber,  seine  Anwendung  und  Vortheile,  vorzüglich  bei  Behand- 
lung der  Brüche  der  unteren  Cljedmaasseu.  Mit  2 Kupfern.  Mainz  1812.  4. 

§.  623. 

Die  Befestigung  der  Bruchenden  hat  man  durch  verschie- 
dene Verbände  und  Maschinen  zu  bewirken  gesucht,  bei  de- 
nen (mit  Umgehung  des  früheren  Verfahrens,  die  Füsse  an 
den  unteren,  und  den  Oberkörper  an  den  oberen  Theil  des 
Bettes  zu  befestigen)  entweder  eine  permanente  Extension  in 
der  ausgestreckten  Lage  des  Gliedes  {Statt  hat,  — oder  das 
Glied  in  halbgebogener  Lage  mit  oder  ohne  Extension  ge- 
halten wird. 

§.  C24. 

Zu  den  Extcnsions -Maschinen  des  gerade  ausgestreckten 
Gliedes  gehören: 

1)  Der  Verband  von  Dksailt.  Das  Wesentliche  dessel- 
ben besteht  darin,  dass,  nachdem  das  ganze  Glied  mit  der 
ScuLTET'schen  Binde  eingewickelt  ist,  eine  permanente  Ex- 
tension vermittelst  einer  Schiene  unterhalten  wird,  die  sich 
von  der  Dannbeingräthe  bis  über  den  Plattfuss  herab  erstreckt. 
— An  das  obere  Ende  dieser  Schiene  wird  eine  Lon^uette 
befestigt,  welche  au  der  inneren,  oberen  Seite  des  Schenkels 5 
an  das  untere  Ende  derselben  eine  ähnliche  Longuette,  welche 
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über  den  Knöcheln  angelegt  wird.  Ausser  dieser  Schiene 
kömmt  eine  zweite  an  die  innere,  und  eine  dritte  auf  die  vor- 
dere Seite  des  Gliedes  zu  liegen,  welche  letzte  von  der 
Weiche  bis  über  das  Knie  herabgeht.  Zwischen  diese  Schienen 
und  das  Glied  legt  man  Spreusäckchen,  und  befestigt  die 
Schienen  durch  fünf  Bänder , und  die  äussere  noch  besonders 
durch  einen,  um  das  Becken  herumlaufenden  Gürtel. 

van  Houte’s  Veränderung  der  DESAULT’schcn  Schiene,  um  die  Extension 
nach  der  Längenachse  des  Gliedes  zu  unterhalten,  mittelst  eines  im  rech- 
ten Winkel  mit  der  Schiene  verbundenen  Quevbretles  (Aver  de  breuck 
Van  den  Hals  des  Dijebeins.  Rotterdam  1816.  — Chirurg.  Rupfer  tafeln. 
Tab.  LXXXII.  Fig.  2).  — Dieser  ähnlich,  nur  dass  am  Querholz  noch 
eine  innere  Schiene  befestigt  wird , ist  Volpi’s  Maschine  (Medic.  chirurg. 
Abhandlungen  und  Versuche.  Aus  dem  Italienischen.  Weimar  1824.  — 
Chirurgische  Kupfertafeln.  Tab.  LXXXII.  Fig.  4 — 5).  Desgleichen  mit 
besonders  eingerichtetem  Bette  Josse’s  Apparat  ( Repertoire  general  d’Ana- 
tomie  et  de  Physiologie  cliirurgicales.  2e  Trim.  1828.  — Froriep’s  chirurg. 
Kupferlafeln.  Tab.  CCXIII.).  — Mayer’s  Maschine  (die  doppelte  Aus- 
dehnungsschiene zur  Heilung  des  Schenkelhalsbruches.  Würzb.  1826. 
Mit  1 K.  T.  4 ).  Auch  Alban’s  Maschine  besteht  aus  einer  starken  Schiene, 
die  an  der  äusseren  Seite  des  kranken  Gliedes  und  am  Becken  befestigt 
wird;  die  Ausdehnung  aber  mittelst  einer  hebelartigcn  Vorrichtung  am 
unteren  Ende  der  Schiene  geschieht  (Langenf.eck’s  neue  Bibliothek  für  die 
Chirurgie  und  Ophthalmologie.  Bd.  I.  S.  263.).  — GnESELt’s  Apparat  s. 
Froriep’s  chirurg.  Kupfertafeln.  Taf.  CCXG. 

2)  Der  Verband  von  Brünninghausen.  Zuerst  wird  über 
dem  Knöchel  des  Fusses  der  kranken  Seite  ein  weicher, 
baumwollener  Strick  auf  eine  weiche  Unterlage  angelegt, 
und  wie  ein  Steigbügel  um  die  Flusssohle  der  gesunden  Seite 
gezogen.  Um  die  Rotation  des  Gliedes  nach  Aussen  zu  ver- 
hüten, wird  an  die  äussere  Seite  des  Schenkels  eine  passende 
Schiene  von  gepolstertem  Blech  oder  lackirtem  Leder  ange- 
legt, welche  man  durch  einen  gepolsterten  Riemen  um  das 
Becken  und  um  das  Knie  befestigt.  Die  Beuo-un«:  im  Knie- 
gelenke  der  gesunden  Seite  verhütet  eine  rinnenartige  Schiene; 
welche  von  der  Mitte  des  Schenkels  bis  zur  Mitte  des  Beines 
reicht. 

3)  Die  Maschine  von  Boyer.  Diese  Maschine  soll  auf  die- 
selbe Weise,  wie  der  DESAui,T*sche  Verband  wirken,  nur  die 
Extension  in  einer  der  hängenachse  des  Gliedes  entsprechen- 
den Richtung  unterhalten,  vermittelst  einer  Schraube  die  Ex- 
tension vermehrt  oder  vermindert  werden  können,  und  die 
Kraft  der  Extension  auf  eine  grössere  Strecke  des  Unter- 
schenkels vertheilt  scyr,.  Heyne  veränderte  diese  Maschine. 
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4)  Die  Maschine  von  Hagedorn.  Diese  bestellt  aus  einer 
starken  hölzernen  Schiene,  welche  von  der  Gräthe  des  Darm- 
beines bis  zur  Fusssohle  reicht,  und  da  mit  einem  Querbrette 
versehen  ist.  Sie  wird  an  die  Seite  der  gesunden  Extremität 
angelegt,  und  mit  gepolsterten  Riemen  um  das  Becken  und 
die  Extremität  befestigt.  Der  Fuss  der  gesunden  und  kranken 
Seite  werden  gegen  das  Querbrett  befestigt,  und  so  die  ver- 
letzte Extremität  in  gehöriger  Extension  erhalten.  — Dzon- 
di’s  *)  Verbesserung  dieser  Maschine  besteht  darin,  dass  die 
Schiene  über  das  Becken  bis  zur  Seite  der  Brust  hinaufreicht, 
und  die  Bänder  zur  Extension  der  kranken  Extremität  über 
dem  Knöchel  und  unter  dem  Knie  angelegt  werden. 

*)  Beiträge  zur  Vervollkommnung  der  Heilkunde.  t.  Tlil.  Mit  Kupfern. 
Halle  1816.  8. 

Als  Moilificationen  der  HAGEDORN’schcn  Maschine  sind  zu  betrachten: 
Die  Maschine  von  Nicolai  (Journal  für  Chirurgie  und  Augenheilkunde 
v.  Graefe  und  v.  Walther.  Bd.  III.  Heft  2.  S.  260.  Tab.  II.  Fig,  1 — 9) 

— von  Klein  (ebendas.  Bd.  IV.  Hefl  1.  S.  17,  Tab.  I.  Fig.  1 — 6),  und 
von  Gibson  (ebendas.  S.  189.  Tab.  I.  Fig.  7 — 1 3 ). 

Larrey  (Notice  sur  la  rupture  du  col  du  femur,  suivie  de  quelques 
reflexions  sur  la  formation  du  cal  dans  les  fractures  en  general  ; im  Jour- 
nal complement.  du  Dictionnaire  des  Sciences  medicales.  Cab.  3o.  p.  96. 

— Recueil  de  Memoires  de  Chirurgie.  Paris  1821.  p.  271)  schlägt  einen 
einfachen  Contentivverband  vor,  wo  nach  gehöriger  Einrichtung  Com- 
pressen  und  die  achtzehnköpfige  Binde  um  den  kranken  Schenkel  gelegt 
weiden;  dann  schlägt  man  Strohladen  zu  beiden  Seiten  des  Gliedes  in 
ein  breites  Tuch,  befestigt  die  äussere  Strohlade  durch  einen  breiten,  um 
das  Becken  herumlaufenden  Gürtel,  längs  des  Gliedes  mit  Bändern,  und 
nnterstützt  den  Fuss  mittelst  eines  Steigbügels. 

§.  625. 

Die  gebogene  Lage  des  Gliedes  hat  man  auf  verschiedene 
Weise  zu  unterhalten  gesucht: 

1)  Durch  die  Schwebemaschine  von  Saute  u*).  Das  Becken 
wird  dabei  fixirt$  der  Sitzknorren  ist  der  eigentliche  Stütz- 
punkt für  die  Contraextension  5 die  Extension  geschieht  am 
Fusse  vermittelst  einer  Longuette,  die  an  das  Fussbrett  an- 
gebunden wird. 

2)  Nach  gemachter  Einrichtung  des  Bruches  werden  die 
beiden  Füsse  zusammengebunden  5 indem  man  eine  Binde  vom 
Bücken  der  Füsse  bis  zum  Knie  in  Hobeltouren  anlegt,  dann 
unter  das  Knie  ein  festes  Kissen  bringt,  um  die  Schenkel  im 
Knie-  und  Hüftgelenke  zu  beugen,  und  die  Hobeltouren  bis 
zum  oberen  Dritttheile  des  Oberschenkels  fortführt.  Der 


347 


Oberkörper  liege  dabei  etwas  hoch  und  nach  Vorwärts  ge- 
richtet (Mursinna).  — öder  man  legt  in  die  Kniekehle  der 
im  Hüft-  und  Kniegelenke  gebogenen  Extremität  ein  festes 
Kissen,  und  hält  sie  in  dieser  Lage  durch  ein  zusammen- 
gelegtes Tuch,  welches  über  den  unteren  Theil  des  Ober- 
und Unterschenkels  hinweggeführt,  und  zu  beiden  Seiten  des 
Bettes  befestigt  Avird  (Dupuytren,  Richer  and). 

3)  A.  Looper  hält  bei  dem  Bruche  ausserhalb  des  Kapsel- 
bandes das  Glied  in  halbgebogener  Lage,  indem  er  es  auf 
eine  hölzerne  Maschine  legt,  die  aus  ZAvei  in  einem  Winkel 
zusammengefügten  Brettern  besteht,  Avelcher  Winkel  der 
Beugung  des  Kniegelenkes  entspricht.  Auf  die  äussere  Seite 
des  Oberschenkels  wird  eine  lange  Schiene  gelegt,  Avelche 
durch  Riemen,  an  der  Stelle  des  grossen  Trochanters,  ober- 
halb des  Kniees  und  um  das  Becken  angeschnallt,  befestigt 
wird.  — Beim  Bruche  innerhalb  des  Kapselbandes  soll  unter 
die  kranke  Extremität  ihrer  ganzen  Länge  nach  ein  Kissen 
und  in  die  Kniekehle  ein  zusarainengerolltes  Polster  gelegt , 
und  auf  diese  Weise  der  Fuss  10  bis  14  Tage  ausgedehnt 
werden,  bis  Schmerz  und  Entzündung  vorüber  sind.  Dann  soll 
der  Kranke  täglich  aufstehen,  und  auf  einem  hohen  Stuhle 
sitzen,  um  einen  schmerzhaften  Grad  von  Beugung  zu  ver- 
meiden. Nach  einigen  Tagen  darf  der  Kranke  mit  Krücken 
gehen,  nach  einiger  Zeit  am  Stock,  und  in  AA^enigen  Monaten 
sey  er  gewöhnlich  im  Stande,  den  Fuss  ohne  irgend  eine 
Unterstützung  zu  brauchen.  In  jedem  zweifelhaften  Falle  soll 
man  Avie  beim  Bruche  ausserhalb  des  Kapselbandes  verfahren. 

4)  Earle  hat  zur  gebogenen  Lage  ein  besonders  con- 
struirtes  Bett  angegeben,  Avobei  durch  die  Schwere  des 
Beckens  die  Contraextension,  und  durch  Befestigung  des 
Fusses  an  ein  Fussbrett  die  gehörige  Länge  und  Richtung 
des  Gliedes  erhalten,  und  die  Befriedigung  der  natürlichen 
Bedürfnisse  ohne  BeAvegung  des  Kranken  möglich  wird. 

*)  Anweisung,  die  Beinbriiclie  der  Gliedmaassen , vorzüglich  die  complicirten 
und  den  Schenkelhalsbruch,  nach  einer  neuen,  leichten,  einfachen  und  wohlfeilen 
Methode  ohne  Schienen  sicher  und  bequem  zu  heilen.  Constanz  1812.  Mit  Kupfern. 

Hierher  gehören  auch  die  Vorrichtungen  von  AmesburyI),  Smith-) 
und  Koppenstaedter  d) y wo  mit  dem  doppelten  Planum  inclinatum  Ex- 
tension verbunden  ist. 

1)  Medical  Repository.  ATol.  XIX.  pag.  1 1 3 . 

2)  New  York  medical  and  physical  Journal.  Octob.  Deceinb.  1825.  pag.  474. 

3)  Beschreibung  einer  neu  erfundenen  und  verbesserten  Maschine  für  alle  Arten 
Beinbrüche.  Augsburg  1823.  S.  29. 
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§.  626. 

Von  allen  diesen  Behandlungswcisen  halte  ich  die  Anwen- 
dung der  HAGEDoitN’schen  Maschine  für  die  zweckmassigste. 
Sie  ist  einfacher  und  in  ihrer  Wirkung  sicherer,  wie  jede 
andere  Extensionsmaschine,  und  nicht  mit  mehr  Beschwerden 
verbunden,  als  die  doppelt  gebogene  Lage  aut  die  eine  odei 
die  andere  Weise,  die  ausserdem,  dass  sie  durch  Erschlaf- 
fung einzelner  Muskeln  kaum  besondere  Y ortheile  gewährt, 
die  Extremität  aucli  weniger  vor  Bewegungen  sichert.  ^ Doch 
will  Dupuythex  durch  die  doppelt  gebogene  Lage  (§.  625) 
glücklichere  Resultate,  wie  durch  eine  jede  ändere  Behand- 
lung erzielt  haben  5 indem  in  dieser  Lage  des  Gliedes  durch 
die  Erschlaffung  der  Muse,  adductor.  das  Glied  die  Neigung, 
sicli  nach  Aussen  zu  rotiren,  verliere  und  diese  Lage  mit 
weniger  Beschwerden  für  den  Kranken,  als  bei  dem  Exten- 
sions- Apparate  verbunden  sey  O*  — A.  Coopeu's  Verfahren 
bei  dem  Bruche  innerhalb  des  Kapselbandes  lässt  den  Einwurf 
zu,  dass  die  von  ihm  aufgestellten  Unterscheidungsmerkmale 
nicht  immer  zuverlässig  sind,  und  auch  bei  alten  Personen 
und  allen  Zeichen  des  inneren  Bruches  vollständige  Heilung 
durch  die  HAGEDORN’sche  Maschine  erzielt  werden  kann,  wo- 
für fremde  und  eigene  Erfahrung  spricht. 

1)  A.  a.  o. 

Eine  ähnliche  Vorrichtung,  wie  am  EARLE’sclien  Bette  zur  Verhütung 
aller  Bewegungen  bei  der  Stulilausleeruug,  lässt  sich  auch  an  jeder  Ma- 
tratze anbringen.  — Unbegreiflich  ist  es,  wie  man  den  Rath  geben  kann, 
den  Kranken  täglich  in  ein  anderes  Bett  zu  transportiren  (I)zokdi,  Lelu- 
bucli  der  Chirurgie.  S.  5go). 

§.  627. 

Da  sich  bei  dem  .Schenkelhalsbruche  immer  heftige  Irri- 
tation und  Zusammenziehung  der  Muskeln  einstellt,  so  suche 
man  diese,  wenn  man  ersj  später  hinzukömmt,  durch  Ruhe 
und  antiphlogistische  Behandlung  zu  massigen,  ehe  man  zur 
Anlegung  der  Extensionsmaschine  schreitet.  Hat  man  auf 
irgend  eine  YYreise  permanente  Ausdehnung  angewandt , so 
suche  man  sie  immer  auf  demselben  Grade  zu  erhalten 5 ver- 
mindere sie  nur,  wenn  der  Kranke  Beschwerde  klagt,  und 
wähle  ein  anderes  Verfahren,  wenn  sie  nicht  ertragen  wird. 
Der  Kranke  halte  sich  während  der  Behandlung  so  ruhig , wie 
möglich.  Vor  dem  60ten  bis  Tüten  Tage  darf  der  V erband 
nicht  weggelassen  werden.  Dann  umwickelt  man  das  ganze 
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Glied  mit  einer  Zirkelbinde,  der  Kranke  bleibe  noch  einige 
Zeit  im  Belte,  und  man  erlaube  ihm  nur  aufzustehen,  und, 
durch  Knicken  unterstützt,  vorsichtig  zu  gehen,  wenn  er  mit 
ausgestrecktem  Unterschenkel  das  ganze  Glied  im  Hüftge- 
lenke beugen  kann.  — Dupuytren  bestimmt  zur  Dauer  der 
Cur  80—100  — selbst  120  Tage. 

Die  Schwäche  und  Steifigkeit  der  Muskeln  und  Gelenke 
verliert  sich  nach  und  nach;  man  verordne  ilüchtige  Einrei- 
bungen und  Bäder.  — Auch  in  den  glücklichsten  Fällen  bleibt 
häufig  eine  geringe  Verkürzung  der  Extremität  zurück,  die 
oft  nur  bei  genauer  Untersuchung  in  aufrechter  Stellung  wahr- 
genommen, durch  eine  etwas  dickere  Schuhsohle  aber  immer 
völlig  ausgeglichen  werden  kann. 

§.  628. 

Wenn  der  Bruch  in  schräger  Richtung  durch  den  grossen 
Trochanter  geht,  und  der  Schenkelhals  eigentlich  nicht  Theil 
daran  nimmt  (welcher  Bruch  in  jeder  Lebensperiode  sich 
ereignen  kann) , so  charakterisirt  er  sich  durch  folgende  Er- 
scheinungen: Die  Extremität  ist  sehr  wenig  und  manchmal 
gar  nicht  verkürzt,  steif,  der  Kranke  unfähig,  sich  im  Bette 
ohne  fremde  Hülfe  umzudrehen,  und  der  Versuch  verursacht 
immer  grossen  Schmerz;  der  gebrochene  Theil  des  grossen 
Trochanters  ist  in  manchen  Fällen  vorwärts  gegen  das  Hüft- 
bein gezogen,  in  anderen  sinkt  er  gegen  das  Tuber  ischii,  ist 
aber  in  der  Regel  weit  von  dem  Theile  des  grossen  Trochan- 
ters abgewichen , welcher  mit  dem  Halse  in  Verbindung  bleibt; 
der  Fuss  ist  sehr  auswärts  gekehrt,  der  Kranke  kann  nicht 
sitzen,  und  der  Versuch  verursacht  bedeutenden  Schmerz; 
Crepitation  ist  schwierig  zu  entdecken,  Avenn  der  Trochanter 
entweder  stark  nach  Hinten  gesunken  oder  stark  vorwärts 
gezogen  ist.  — Dieser  Bruch  erfordert  dieselbe  Behandlung, 

Avie  der  Schenkelhalsbruch,  und  vereinigt  sich  fest. 

• 

A.  Cooper  (a.  a.  O.  pag.  i58)  gibt  eine  besondere  Bandage  an,  die 
in  einem  breiten,  die  Hüften  umschliesscndeu , Tuche  besteht,  welches 
7.usarn in  en  geschnall  t wird,  und  an  der  Stelle,  wo  dasselbe  unter  dem 
grossen  Trochanter  weggebt,  durch  Einsetzen  eines  Stückes  etwas  weiter 
uud  gepolstert  ist;  hinter  den  grossen  Trochanter  wird  ein  keilförmiges 
Polster  gelegt,  so  dass,  wenn  die  Bandage  zugeschnallt  wird , der  Tra  • 
chanter  in  seine  Lage  kömmt.  Zugleich  wird  noch  ein  dickes  keilförmiges 
Kissen  unter  den  oberen  Theil  des  Schenkels  gelegt,  und  der  Fuss  auf 
irgend  eine  Weise  so  befestigt,  dass  er  weder  nach  Innen  noch  nach 
Aussen  sich  wenden  kann. 
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B. 

Von  dem  Brüche  des  Schenkelbein.es  unter 
dem  grossen  Trochanter. 

P.  Pott,  sämmtliche  chirurgische  Werke.  Bd.  II.  S.  90  ff. 

C.  F.  Richter  ; de  situ  femoris  crurisijue  fracti  laterali  minus  apto. 
Lipsiae  1788.  8. 

Desault’s  chirurgischer  Nachlass.  Bd.  I.  Thl.  2.  S.  80  ff. 

Boyer,  a.  a.  O.  S.  214  ff- 

K.  Bell,  System  der  operativen  Chirurgie.  Aus  dem  Englischca  von 
Kosmeli.  Berlin  j8i5.  Thl.  II.  S.  1 5 5. 

Saüter,  a.  a.  O. 

§.  629. 

Dieser  Bruch  hat  entweder  in  dem  oberen y mittleren  oder 
unteren  Drittlheile  des  Schenkels  Statt.  In  der  Mitte  ist  er 
am  häufigsten.  Die  Ursache  desselben  ist  entweder  eine  Ge- 
waltthätigkeit,  die  den  Schenkel  unmittelbar  trifft , oder  ein 
Fall  auf  die  Kniee  oder  Füsse.  Im  ersten  Falle  ist  der  Bruch 
immer  mit  heftiger  Contusion,  manchmal  mit  Splitterung  ver- 
bunden. Die  Richtung  des  Bruches  ist  bei  älteren  Subjecten 
mcistentheils  schief  5 bei  jüngeren  und  Kindern  gewöhnlich 
transversal. 

§.  630. 

DieZeichen  sind:  fixer  Schmerz  an  der  Stelle  des  Bruches, 
plötzliche  Unfähigkeit  des  Kranken,  den  Schenkel  zu  bewe- 
gen, widernatürliche  Beweglichkeit  desselben  in  seiner  Con- 
tinuität,  Missstaltung  des  Gliedes  in  Hinsicht  seiner  Länge, 
Dicke  und  natürlichen  Richtung  5 bei  den  Bewegungen  des 
Schenkels  deutliche  CTepitation. 

Das  obere  Bruchende  wird  bei  den  Brüchen  im  oberen, 
weniger  bei  denen  im  mittleren  Dritttheile,  nach  Oben  und 
Vorne  gezogen,  das  untere  nach  Hinten  und  Oben;  zugleich 
erleidet  das  untere  Bruchende  theils  durch  die  Contraction  der 
Muskeln,  theils  durch  die  eigene  Schwere  des  Gliedes  eine 
Rotation  nach  Aussen.  Wenn  die  Bruchflächen  ausser  Be- 
rührung gekommen  sind,  so  wird  das  Glied  verkürzt,  beson- 
ders in  hohem  Grade  bei  Schiefbrüchen.  — Bei  Querbrüchen, 
vorzüglich  bei  jüngeren  Subjecten,  bleiben  oft  die  Bruchflächen 
in  gegenseitiger  Berührung,  und  der  Schenkel  wird  durch  die 
Contraction  der  Muskeln  nach  Vorne  gekrümmt.  — Bei  Brüchen 
im  unteren  Dritttheile  des  Schenkels,  welche  meistens  schief 
sind,  wird  das  untere  Bruchende  rückwärts  gegen  die  Knie- 
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kehle  gezogen,  die  Condyle  drehen  sich  nach  üben,  wo- 
durch das  Knie  eine  besondere  Form  bekömmt,  und  die  Spitze 
des  oberen  Bruchendes  kann  durch  den  31usculus  rectus  und 
durch  die  Haut  nach  Aussen  dringen. 

§.  631. 

Der  Bruch  des  Schenkelbeines  ist  immer  eine  bedeutende 
Krankheit,  da  die  Bruchenden  nur  mit  grosser  Schwierigkeit 
in  gehöriger  Berührung  erhalten  werden  5 die  Heilung  erfolgt 
meistens  mit  Deformität  und  Verkürzung  des  Gliedes,  beson- 
ders bei  Schiefbrüchen,  und  denen,  welche  im  oberen  und 
unteren  Dritttheile  Statt  haben.  Complicirte  Brüche  sind  um 
so  schwieriger  zu  behandeln. 

§.  632. 

Die  Schwierigkeit,  die  Bruchenden  bis  zur  Consolidation 
in  gehöriger  Berührung  zu  erhalten,  hat  zu  verschiedenen 
Verfahrungsweisen  geführt. 

1)  Contcntivverband  mit  Schienen  in  der  ausgestreckten 
Lage  des  Gliedes.  — Die  Einrichtung  geschieht  durch  Ex- 
tension und  Contraextension,  wie  bei  dem  Schenkelhalsbruche 
(§.  622).  Der  Wundarzt,  an  die  äussere  Seite  des  Schenkels 
gestellt,  sucht  mit  seinen  beiden  Händen  die  Bruchenden  in 
gehörige  Lage  zu  bringen  und  alle  Unebenheiten  auszu- 
gleichen. Unter  das  in  gehöriger  Ausdehnung  gehaltene  Glied 
wird  der  Verband  geschoben,  welcher  aus  fünf  doppelten 
Bändern,  einem  Stücke  Leinwand,  welches  die  Länge  des 
ganzen  Gliedes  hat,  und  breit  genug  ist,  um  die  Schienen  za 
beiden  Seiten  mehrmals  einzuschlagen,  aus  der  ScuLTET  schen 
Binde,  drei  Schienen  und  ihnen  entsprechenden  Spreusäckchen 
besteht,  wovon  die  eine  von  der  Gräthe  des  Darmbeines  bis 
über  die  Planta  pedis , die  andere  von  dem  oberen,  inneren 
Theile  des  Schenkels  eben  so  Aveit,  und  die  dritte  von  der 
Weiche  bis  über  das  Knie  reicht.  Auf  die  Bruchstelle  wer- 
den ZAvei  befeuchtete  Coinpressen  gelegt,  Avelche  drei  Vier- 
theile des  Schenkels  umschliessenj  dann  Avird  das  ganze  Glied 
mit  der  ScuLTE'rschen  Binde  von  Unten  nach  üben  ein<re- 
Avickelt,  die  Schienen  Averden  in  das  Lehrwandstück  zu  beiden 
Seiten  eingeschlagen,  bis  sie  zwei  bis  drei  Querfinger  vom 
Gliede  abstehen.  Dieser  Zwischenraum  Avird  mit  den  Säckchen 
ausgefüllt,  die  dritte  Schiene  mit  dem  Spreusäckchen  auf  den 
vorderen  Theil  des  Schenkels  gelegt,  und  die  Schienen  mit 
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den  Bändern  zusammengebunden,  wovon  drei  an  den  Ober- 
schenkel, zwei  an  den  Unterschenkel  zu  liegen  kommen. 
Den  Fuss  unterstützt  man  mit  einem  Steigbügel.  — Diesen 
Verband,  welchen  man  von  Zeit  zu  Zeit  mit  Goulard  schein 
Wasser  befeuchtet,  erneuert  man  alle  sechs  Tage  bis  zum 
fünf  und  zwanzigsten,  dann  alle  zehn  Tage  bis  zum  fünf- 
zigsten, oder  bei  alten  Leuten  bis  zum  sechszigsten  Tage. 
Hat  der  Callus  gehörige  Festigkeit,  welches  man  daran  er- 
kennt, dass  der  Kranke  das  Glied,  bei  einiger  Unterstützung 
der  Bruchstelle , mit  der  flachen  Hand  frei  in  die  Höhe  heben 
kann,  so  lässt  man  den  Verband  hinweg,  umwickelt  das  ganze 
Glied  mit  einer  Zirkelbinde,  und  lässt  den  Kranken  nach 
mehreren  Tagen  mit  Krücken  vorsichtig  gehen. 

2)  Der  Verbund  mü  Schienen  mH;  gebt) gemein  Gliede  in 
der  Seilen-  oder  Rückenlage.  — Die  gebogene  Lage  des 
Gliedes  wurde  von  Pott  in  der  Absicht  angegeben,  um  die 
Muskeln  des  Schenkels  zu  erschlaffen.  Der  kranke  Schenkel 
liegt  auf  seiner  äusseren  Seite,  mit  halbgebogenem  Kniege- 
lenke, der  ganze  Körper  des  Kranken  sey  nach  der  Seite 
geneigt.  Die  Einrichtung  wird  in  dieser  halbgebogenenLage 
des  Schenkels  vorgenommen j der  Verband  besteht  in  zwei 
Schienen,  welche  auf  die  hintere  und  vordere  Seite  des  Ober- 
schenkels gelegt,  und  mit  der  achtzehnköpfigen  Binde  be- 
festigt werden.  Das  ganze  Glied  ruht  auf  einem  Kissen.  — 
Da  bei  diesem  Verbände  die  Bewegungen  des  Kniees  nicht 
gehindert  werden , die  Lage  nicht  hinreicht,  um  die  Muskeln 
völlig  zu  erschlaffen,  und  unbemerkt  der  Oberkörper  in  eine 
gerade  Richtung  zurücksinkt,  wodurch  die  Verrückung  der 
Bruchenden  begünstigt  wird , so  hat  man  die  gebogene  Lage 
dahin  verändert,  dass  man,  wie  beim  Schenkelhalsbruche 
(§.  625)  das  Glied  auf  ein  hölzernes  Gestelle  legt,  welches 
durch  zwei  Bretter  gebildet  ist,  die  sich  in  einem  stumpfen 
Winkel  vereinigen,  und  deren  schiefe  Flächen  einer  beque- 
men Beugung  des  Gliedes  entsprechen.  Diese  sind  mit  Kis- 
sen belegt , und  Pfähle  an  ihrer  Seite  verhindern  das  Verrük- 
ken  des  Gliedes.  Ist  dasselbe  auf  dieses  Gestell  gelegt,  so 
wird  die  Einrichtung  vorgenommen , der  Schenkel  mit  Com- 
pressen  und  der  ScuLTET'schen  Binde  umwickelt,  und  mit 
drei  Schienen,  an  die  äussere,  innere  und  vordere  Seite  an- 
gelegt, befestigt  (K.  Bell,  A.  Uooper). 

3)  Die  permanente  Extension  und  zwar  u)  nach  De- 
sault,  wie  beim  Schcnkclhalsbruchcj  b ) nach  Brünninghausen, 
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ebenfalls  wie  beim  Schenkelhalsbruche,  nur  dass  nebst  der 
äusseren  Schiene  eine  zweite  an  die  innere,  eine  dritte 
auf  die  vordere  und  eine  vierte  auf  die  hintere  Seite  des 
Schenkels  angelegt  wird.  Am  Knie  und  am  Kusse  werden 
beide  Extremitäten  ebenfalls  zusammengebunden}  cj  nach 
Boyer und  Hagedorn,  wie  beim  Schenkelhalsbruche}  dj  nach 
Saute n , wo  die  permanente  Extension  in  der  gebogenen  Lage 
des  Gliedes  geschieht,  und  das  Glied  schwebend  erhalten 
wird. 

Hierher  gehört  auch  das  Bett  von  Earle  (§.  025),  und  die  von 
Granger  (Edinb.  med.  and  Surg.  Journal.  April  1821.  p.  19/L  Fig.  I.  II.) 
angegebene  Vorrichtung,  11m  mit  dem  doppelt  iuclinirtcn  Brette  eine 
permanente  Extension  zu  verbinden. 

Blume,  Einfache  Beinbruchmaschine  zur  Heilung  der  Schcnkelbriiche 
in  gebogener  Lage.  Mit  x Abbild.  Wiirzburg  1 8 3 1 . 

§.  633. 

Nur  bei  Querbrüchen  in  der  Mitte  des  Schenkels  kann  der 
einfache  Verband  mit  Schienen  in  der  aus«;estreckten  Laire 
des  Gliedes  hinreichen.  Bei  Brüchen  im  oberen  und  unteren 
Dritttheile  ist  wegen  der  besonderen  Verrückung  der  Bruch- 
enden (§.630)  die  halbgebogene  Lage  des  Schenkels,  und 
beim  Bruche  im  oberen  Dritttheile  des  Schenkels  «deich  unter 
dem  grossen  Trochanter  eine  der  sitzenden  sich  nähernde 
Lage  des  Oberkörpers  vortheilhaft,  weil  nur  dadurch  das 
untere  Bruchende  mit  dem  oberen  in  entsprechende  Richtung 
kömmt.  Nur  verdient  hier  Berücksichtigung,  ob  nicht  der 
Bruch  dem  Kniegelenke  so  nahe  und  mit  solcher  Verletzung 
desselben  verbunden  ist,  dass  Steifigkeit  erfolgen  wird;  — 
in  welchem  Falle  die  ausgestreckte  Lage  mit  oder  ohne  Ex- 
tension, nach  Maassgabe  der  Umstände,  angewandt  werden 
muss.  — Die  halbgebogene  Lage  nach  Bell  und  Cooper  ist 
der  PoTT'schen  Seitenlage  vorzuziehen. 

§.  634. 

Bei  schiefen  Brüchen  wird  dieses  Verfahren  selten  hinrei- 
chen, da  die  Bruchflächen  nach  geschehener  Coaptation  sich 
nicht  gegenseitig  unterstützen.  Hier  ist  die  permanente  Ex- 
tension noth wendig,  und  zwar  bei  Brüchen  in  der  Mitte  des 
Schenkels  am  besten  durch  die  Maschine  von  Boyer  oder 
H agedorn;  bei  Brüchen  im  unteren  und  oberen  Dritttheile  aber 
wird  wegen  der  Vortheile,  welche  mit  der  halbgebogenen 

Cu  EU  vs  Chirurgie.  I.  BJ.  4 te  Stuß.  23 
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Lage  verbunden  sind,  die  Maschine  von  Sauter  oder  das 
doppelt  inclinirte  Brett  mit  Extension  besonders  dienlich  seyn. 

Ist  der  Bruch  mit  einer  Wunde  complicirt,  so  kann  die 

eine  oder  andere  Lage  vortheilhafter  seyn,  weil  sie  die  bes- 
sere Besorgung  der  Wunde  zulässt. 

g.  635. 

Bei  Kindern  umwickelt  man  gewöhnlich  nach  gehöriger 
Einrichtung  des  Bruches  das  ganze  Glied  bis  zur  Hüfte  mit 
einer  Zirkelbinde , indem  man  an  der  Stelle  des  Bruches  ei- 
nige Touren  übereinander  macht;  legt  dann  an  die  äussere, 
innere , vordere  und  hintere  Seite  des  Gliedes  Schienen  a on 
Pappe , welche  sich  von  der  Weiche  bis  zum  Fusse  erstrek- 
ken,  umwickelt  diese  mit  der  Binde,  und  umgibt  das  Ganze 
mit  einem  Tuche,  um  den  Verband  gegen  Verunreinigung  zu 
schützen.  Doch  ist  die  Anlegung  des  gewöhnlichen  Gonten- 
tivverbandes  auch  hier  zweckmässiger,  weil  er  leichter  und 
ohne  Lageveränderung  des  Gliedes  erneuert  werden  kann. 

g.  636. 

Wenn  sich  schon  heftige  Entzündung  und  Geschwulst  ein- 
gestellt haben , so  muss  nach  den  im  g.  541  angegebenenRegeln 
verfahren  werden. 

g.  637. 

Die  Behandlung  des  Kranken  während  der  Heilung  des 
Bruches  richtet  sicli  nach  den  allgemeinen  Regeln.  — Die 
Steifigkeit  des  Gliedes  nach  der  Heilung,  besonders  wenn 
der  Bruch  nahe  am  Kniegelenke  Statt  gehabt  hat,  bleibt  oft 
lange,  und  verliert  sich  allmählig  durch  die  Bewegung,  durch 
flüchtige  Einreibungen  u.  s.  w. 

g.  63S. 

Es  kann  in  seltenen  Fällen  der  äussere  oder  der  innere 
Kondyl  des  Femurs  schief  abgebrochen,  oder  die  Kondyle 
können  durch  eine  senkrechte  Spalte,  die  sich  von  einem 
Bruche  heraberstreckt,  getrennt  seyn.  Man  erkennt  diesen 
Bruch  an  der  hohlen  Geschwulst  des  Kniegelenkes,  an  der 
Missstal  tung  und  ander  Oepitation,  welche  man  bei  Bewe- 
gungen des  Kondyls  bemerkt.  Es  ist  schwierig  in  diesen 
Fällen  Ungestaltheit  und  in  hohem  Grade  gehinderte  Bewe- 
gung des  Gliedes  zu  verhüten.  — Das  Glied  wird  in  ausge- 
streckter Lage  auf  ein  Kissen  gebracht,  und  durch  Blutigel. 
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kalte  Ueb erschlage  die  Entzündung  zu  unterdrücken  gesucht. 
Ist  dieses  geschehen,  so  legt  man  den  einfachen  Contentiv- 
verband  an.  — Ist  bei  einem  schiefen  Bruche  mit  Trennung 
der  Kondyle  das  obere  Bruchende  durch  die  Bedeckungen 
nach  Aussen  gedrungen,  so  ist  die  Amputation  des  Ober- 
schenkels angezeigt. 

XIY. 

Von  dem  Bruche  der  Kniescheibe. 


Bücking’s  Abhandlung  vom  Kniescheibcnbruchc , nebst  der  Beschrei- 
bung einer  neuen  Maschine.  Stendal,  178g. 

Sheldon,  on  tlie  Fracture  of  ihe  clavicula.  London,  1789. 

P.  Camper,  de  fraetnra  patellae  et  olccrani.  Cum  Figuris.  Haag,  1790.4- 

Desault's  chirurgischer  Nachlass.  Bd.  I.  Th.  II.  S.  107  ff. 

Bote«,  a.  a.  O.  Thl.  III.  S.  291  ff. 

A.  Cooper } a.  a.  O.  S.  196  ff. 

Dupuytren  in  Lenons  orales  de  Clinique  chirurgicalc.  T.  II.  p.  29  7- 

§.  639. 

Der  Bruch  der  Kniescheibe  ( Fraclura  palellae J hat  mei- 
stens eine  transversale , selten  eine  longitudinale , manchmal 
eine  mehr  oder  weniger  schiefe  Richtung,  oder  die  Knie- 
scheibe ist  zersplittert.  Im  ersten  Falle  ist  derselbe  meistens 
die  Folge  einer  heftigen  Contraction  der  Muskeln,  die  sich  an 
die  Kniescheibe  ansetzen,  bei  einer  starken  Beugung  des 
Unterschenkels  5 in  den  anderen  Fällen  wird  er  immer  durch 
die  iinmediate  Einwirkung  einer  äusseren  Gewalt  hervorge- 
bracht, und  ist  immer  mit  heftiger  Contusion,  mit  Blutergies- 
sung  in  das  Gelenk,  oder  mit  Verwundung  verbunden. 

§.  640. 

Die  Diagnose  ist  immer  leicht.  — Es  ist  eine  bedeutende 
Anstrengung  in  der  gebeugten  Lage  des  Kniees , um  das 
Gleichgewicht  des  Körpers  zu  erhalten,  oder  ein  Fall  auf  das 
Knie,  wenn  sich  der  Unterschenkel  in  der  Beugung  befindet, 
voran sgegangen 5 der  Kranke  fühlt  lebhaften  »Schmerz,  hört 
oft  ein  Krachen,  und  kann  nach  dem  Falle  nicht  aufstehen 
und  den  Fass  nicht  ausstrecken.  — Beim  Querbruche  unter- 
scheidet man  deutlich  einen  Baum  zwischen  den  beiden  von 
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einander  entfernten  Bruchstücken,  indem  das  obere  in  die 
Höhe  gezogen  wird.  Diese  Entfernung  der  Bruchenden  ist 
um  so  bedeutender,  je  mehr  die  fibröse  Umkleidung  der  Pa- 
tella zerrissen  ist,  und  kann  4 bis  5 Zoll  betragen.  Diesei 
Zwischenraum  wird  geringer,  wenn  man  den  Unterschenkel 
ganz  ausstreckt.  Crepitation  bemerkt  man  nicht,  weil  man 
die  Bruchenden  nicht  wohl  in  gegenseitige  Berührung  brin- 
gen kann.  — Bei  den  verticalen,  schiefen  oder  Splitterbrü- 
chen der  Patella  fühlt  man  den  Abstand  und  die  Beweglich- 
keit der  Bruchenden  und  Crepitation  bei  der  Untersuchung. 

g.  641. 

Die  Vereinigung  der  Bruchstücke  wird  in  der  Hegel  durch 
eine  fibröse  Ziwischensubslan « vermittelt,  wovon  der  Grund 
in  der  Schwierigkeit  liegt,  die  Bruchenden  fortdauernd  in  ge- 
nauer Berührung  zu  erhalten 5 doch  ist  die  Behauptung,  dass 
beim  Querbruche  die  Consolidation  durch  Callus  gar  nicht  er- 
folge, ungegründet,  und  wird  durch  die  Erfahrung  wider- 
legt +).  Bei  Splitterungen  der  Patella  findet  man  die  Bruch- 
enden gewöhnlich  durch  Callus  vereinigt.  Ist  die  Zwischen- 
substanz, welche  die  Vereinigung  vermittelt,  nicht  sehr  breit, 
so  werden  die  Bewegungen  des  Gliedes  gar  nicht  gehindert; 
im  entgegengesetzten  Falle  aber  wird  der  Gang  unsicher. 
Besteht  mit  dein  Kniescheibenbruche  heftige  Quetschung  oder 
Verwundung  des  Gelenkes,  so  ist  die  Krankheit  immer  von 
Bedeutung. 

+)  Dupuytren  bei  Ammon.  Parallele  «1er  französischen  und  deutschen 
Chirurgie.  S.  i5i.  — A.  a.  O. 

Langenreck.,  neue  Bibliothek  für  Chirurgie  und  Ophthalmologie.  Bd. 
III.  St.  J.  S.  4y. 

§.  642. 

Beim  Transversalbruche  bringt  man  die  beiden  Bruchenden 
gewöhnlich  leicht  in  gegenseitige  Berührung,  wenn  man  das 
Glied  völlig  ausstreckt,  im  Hüftgelenke  beugt,  so  dass  der 
Schenkel  mit  der  Achse  des  Körpers  einen  stumpfen  Winkel 
bildet,  und  man  mit  den  beiden  Händen  die  Bruchenden  gegen- 
einander drückt.  Wo  die  Bruchenden  nicht  weit  von  einander 
entfernt  sind,  ist  diese  Lage  des  Gliedes  für  sich  zur  Heilung 
hinreichend,  indem  man  die  Extremität  durch  ein  untergeleg- 
tes Kissen  unterstützt  , und  durch  ein  quer  über  den  unteren 
Theil  des  Schenkels  herumgeführtes  Tuch,  welches  zu  beiden 
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{Seiten  des  Bettes  befestigt  wird,  an  das  Kissen  nndrfickt. 
Sie  ist  selbst  als  die  zweckmässigste  Behandlungs weise  zu 
betrachten,  da  nach  derselben  weniger  Steifigkeit  des  Knie- 
gelenkes, wie  nach  der  Behandlung  mit  Verbänden,  zu  be- 
fürchten ist  *). 

*)  Flajasi,  medicinisch-cliiiurgisphe  Beobachtungen.  Nürnberg,  1799-  Tbl.  11. 
S.  1 5 1 . 

RicheivaM)  , bistoire  des  progres  rccens  Je  la  Chirurgie;  p.  142. 

Dlpuytken  bei  Ammon  a.  a.  O. 

Die  genaue  Vereinigung  <ler  Jlruchemten  kann  man  auch  in  Jiesci 
Lage  noch  durch  gehörig  aufgelegte  Heflpflasterslrcifcn  nach  Einigen  un- 
terstützen. 


Alcock,  Practical  observations  on  fracture  of  the  patella  and  of  tbe  olecranum. 
London,  1623. 

g.  643. 


Bei  einem  grösseren  Abstande  der  Bruchstücke  ist  aber 
ein  gehöriger  Verband,  welcher  der  Zusammenziehung  der 
Muskeln  entgegen  wirkt,  und  die  beiden  Bruchenden  gegen- 
einander drückt,  durchaus  nothwendig,  um  die  Vereinigun«* 
wenigstens  durch  eine  möglichst  schmale  Zwischensubstanz 
zu  Stande  zu  bringen.  Man  legt  nämlich,  nachdem  die  Coap- 
tation  der  Bruchenden  auf  die  angegebene  Weise  geschehen 
ist,  zwei  Longuetten  ober- und  unterhalb  der  Kniescheibe 
so  an,  dass  sich  ihre  Enden  in  der  Kniekehle  kreuzen.  Mit- 


telst einer  auf  zwei  Köpfe  gerollten  Binde  werden  diese  be- 
festigt, indem  man  sie  Sfönnig  um  das  Kniegelenk  herum^ 
führt.  Auf  die  vordere  Seite  des  Gliedes  legt  man  einen  vier 
Querfinger  breiten  Leinwandstreifen,  der  etwas  länger  als 
das  Glied,  und  in  seiner  Mitte  mit  zwei  Spalten  versehen  ist, 
welche  der  Bruchstelle  entsprechen.  Man  befestigt  densel- 
ben, indem  man  sein  unteres  Ende  etwas  umschlägt,  vom 
Fussgelenke  bis  zum  Knie  mit  Hobeltouren.  Man  übergibt 
den  Best  der  Binde  sammt  dem  freien  Leinwandstreifen  einem 
Gehültcn,  und  legt  einen  zweiten  Leinwandstreifen , der  bis 
zu  seiner  Mitte  in  zwei  Köpfe  gespalten  ist,  auf  die  vordere 
Seite  des  Oberschenkels , und  befestigt  ihn  mit  einer  anderen 
Binde,  die  man  in  Hobeltouren  von  der  Weiche  bis  zum  obe- 
ren Ende  der  Patella  anlegt.  Die  Zirkelbinde  übergibt  man 
dem  Gehiilfcn,  und  führt  nun  die  Köpfe  des  einen  Streifen 
durch  die  Spalten  des  anderen,  zieht  beide  nach  entgegen- 
gesetzten Richtungen , und  befestigt  ihre  beiden  Enden  durch 
lortlaufende  Hobeltouren , indem  man  ihre  Enden  umsclrlügt. 
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— Die  Extremität  befinde  sich  in  der  oben  angegebenen  Lage, 
und  in  die  Kniekehle  lege  man  eine  Schiene,  um  jede  Beu- 
gung des  Gliedes  zu  verhüten. 

Lancenbeck.  (a.  a.  O.)  bringt  die  Extremität  in  eine  horizontale  Lage, 
lässt  den  Kranken  eine  sitzende  Lage  annehmen,  und  wickelt  den  Unter- 
schenkel durch  aufsteigende  und  den  Oberschenkel  durch  absteigende 
Hobel  touren  bis  zu  den  beiden  Fragmenten  der  Kniescheibe  ein. 

§.  644. 

Man  hat  ausserdem  angegebenen  Verbände,  welcher  sei- 
nem Zwecke  jedoch  am  besten  entspricht,  eine  Menge  von 
Verbänden  und  Maschinen  angegeben,  welche  aber  grössten- 
theils  den  Nachtheil  haben,  dass  sie  den  Muskeln,  welche 
das  obere  Bruchende  in  die  Höhe  ziehen,  nicht  entgegen  wir- 
ken, oder  auf  das  obere  und  untere  Bruchende  gleich  stark 
drücken,  wodurch  sie  gewöhnlich  dem  Kranken  unerträglich 
werden.  Dahin  gehören  die  Verbände  und  Maschinen  von 
Bücking1)?  Evers2),  Mohrenheim3)?  B.  Bell 4),  Boyer 5) , 
A.  Cooper  6) , Baillif  7) , Fest  8)  und  mehreren  Andern. 

j)  A.  a.  O. 

а)  Richter’s  chirurgische  Bibliothek.  Bd.  i o.  S.  i53. 

3)  Beobachtungen  verschiedener  chirurgischen  Vorfälle.  Bd.  I.  Wien, 
i 7S0. 

4)  LehrbegrifF  der  Wundarzneikunst.  Bd.  IV.  S.  43o.  Tab.  IV, 
Figur  1.  2.  3. 

5)  A.  a.  O.  Tafel  III. 

б)  A.  a.  O.  Tafel  IX.  Figur  9.  10.  11, 

7)  Ortaeli,  de  fractura  patcllce.  Berol.  1827;  p.  5a. 

8)  Diss.  de  fractura  patellic,  1827.  4- 

§.  645. 

Wenn,  wie  es  meistens  der  Fall  ist,  sich  Entzündung 
und  Geschwulst  sogleich  einstellen,  so  müssen  diese  erst 
durch  eine  passende  Behandlung,  wobei  sich  das  Glied  in  der 
(§•  642)  angegebenen  Lage  befindet,  entfernt  werden,  ehe 
man  zur  Einrichtung  des  Bruches  und  Anlegung  des  Verban- 
des schreitet.  So  oft  der  Verband  nachlässt,  muss  er  von 
Neuem  angelegt  werden;  in  sieben  bis  acht  Wochen  kann 
man  denselben  hinweglassen,  nur  muss  der  Kranke  in  den 
Bewegungen  noch  sehr  vorsichtig  seyn.  Je  länger  der  Kranke 
ruhig  bleibt,  um  so  eher  bildet  sich  knöcherne  Vereinigung. 
Häufig  bleibt  eine  Steifigkeit  des  Kniegelenkes  zurück,  welche 
sich  nur  nach  und  nach  verliert 5 manchmal  unheilbare  Anky- 
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lose.  Dies  letztere  geschieht  besonders , wenn  man  den  Ver- 
band anlegt,  ehe  die  Entzündung  des  Kniegelenkes  entfernt 
ist.  Ist  die  Zwischensubstanz  sehr  breit,  so  unterstütze  man 
das  Knie  durch  ein  elastisches  Band.  Auch  kann  man  in  die- 
sem Falle  öfters  die  Bewegungen  des  Gliedes  bessern,  wenn 
man  den  Kranken  nach  und  nach  und  immer  stärkere  Beu- 
gungen des  Unterschenkels  machen  lässt,  damit  der  zusam- 
mengezogene Musculus  recins  sich  wieder  etwas  verlängere. 

§.  646. 

Der  Longitudinalbruch  erfordert  blos  einen  gewöhnlichen 
Contentivverband , welcher  die  Bruchenden  von  der  Seite 
zusammendrückt,  mit  weniger  stark  erhabener  Lage,  wie 
beim  Querbruche;  der  Splitterbruch  denselben  Verband  wie 
der  Querbruch,  wenn  sich  die  Bruchenden  nach  Oben,  oder 
wie  der  Longitudinalbruch,  wenn  sie  sich  nach  der  Seite 
verrückt  haben.  Nur  muss  auch  hier  immer  zuerst  die  Ent- 
zündung und  Geschwulst  entfernt  werden,  ehe  man  zur  An- 
legung des  Verbandes  schreitet. 

Sind  die  Brüche  der  Patella  mit  Verwundungen  des  Ge- 
lenkes verbunden , so  müssen  sie  nach  den  allgemeinen  He- 
geln der  complicirten  Brüche  behandelt  werden. 

§.  647. 

W enn  das  Kniescheibenband  zerreisst,  so  weicht  die 
Kniescheibe  in  die  Höhe,  und  die  Behandlung  muss  die- 
selbe, wie  beim  Querbruche,  seyn. 


Von  dem  Bruche  der  Knochen  des 

Unterschenkels. 


P.  Pott,  a.  a.  0. 

Desault’s  chirurgischer  Nachlass.  Bd.  I.  Tlil.  2.  S.  20^  IT. 

Boyer,  a.  a.  O.  S.  3 24. 

g.  648. 

Die  beiden  Knochen  des  Unterschenkels  sind  entweder 
zugleich,  oder  es  ist  die  Tibia  oder  die  Fibula  allein  ge- 
brochen. Der  Bruch  wird  entweder  durch  einen  Fall  auf  die 
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Füsse,  oder  durch  die  directe  Einwirkung*  einer  Ccwaltthä- 
ligkcit  hervorgebracht. 

§.  649. 

Wenn  die  Tibia  allein  gebrochen  isl  ( Fraclura  Tibiae J, 
so  hat  der  Bruch  gewöhnlich  eine  transversale  Richtung,  und 
kann  in  der  Mitte,  oder  an  den  beiden  Enden  der  Tibia  Statt 
haben.  Die  Bruchenden  werden  selten,  und  dann  nur  nach 
der  Dicke  des  Gliedes  verrückt;  dies  geschieht  um  so  we- 
niger, je  näher  der  Bruch  dem  oberen  Ende  der  Tibia  ist.  — 
Die  Diagnose  ist  daher  oft  schwierig}  die  Kranken  können 
nach  der  Verletzung  oft  noch  gehen;  sie  fühlen  einen  fixen 
Schmerz;  oft  entdeckt  man  Unebenheit  an  einer  Steile  der 
Tibia,  manchmal  bei  der  Bewegung  der  Bruchenden  Crepi- 
lation.  — Die  Behandlung  dieses  Bruches  ist  leicht;  eine 
geringe  Ausdehnung  reicht  hin,  um  ihn  einzurichten,  wenn 
die  Bruchenden  verrückt  sind,  und  ein  einfacher  Contentiv- 
verband,  wie  er  bei  dem  Bruche  der  beiden  Knochen  des 
Unterschenkels  angegeben  wird. 

§.  650. 

Der  Bruch  der  Fibula  £ Fraclura  FibulaeJ  kann  durch 
eine  Ein-  oder  Auswärtsdrehung  des  Kusses,  oder  durch 
die  immediate  Einwirkung  einer  Gewalttätigkeit  hervorge- 
bracht werden  und  der  Bruch  besteht  entweder  in  dem  Körper 
der  Fibula  oder  in  der  Nahe  des  äusseren  Knöchels.  — Beim 
Bruche  des  Körpers  der  Fibula  ist  das  Glied  nicht  verkürzt 
und  behält  seine  natürliche  Richtung;  kaum  fühlt  man  an  der 
Stelle  des  Bruches  eine  leichte  Einbiegung  beim  Aufdrücken 
der  Finger  längs  der  Fibula.  Die  Einwirkung  der  Gewalt 
auf  die  äussere  Seite  des  Unterschenkels  und  eine  bedeutende 
Ecchymose  werden  die  Diagnose  noch  unterstützen.  — Häufig 
ist  dieser  Bruch  mit  einer  Luxation  der  Tibia  nach  Innen  ver- 
bunden, und  wenn  er  verkannt  wird,  so  behält  der  Fuss  nach 
geschehener  Einrichtung*  der  Luxation  die  Neigung,  sich  zu 
luxiren;  der  innere  Knöchel  verlässt  immer  wieder  die  Ge- 
lenktläche  des  Astragalus,  drückt  die  Haut  stark  nach  Innen, 
diese  wird  entzündet,  bricht  auf.  und  kann  selbst  in  Brand 
übergehen.  — Die  Bruchenden  können  sich  nur  verrücken , 
indem  sie  gegen  die  Tibia  nach  Innen  weichen.  Wenn  die 
Bruchstelle  tief  unten  ist,  so  kann  man  sie  beim  Befühlen  ent- 
decken. was  nicht  möglich  ist  beim  Bruche  im  oberen  Dritt- 
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theile  der  Fibula.  Manchmal  bemerkt  man  beim  Einwärts- 
drücken der  Bruchenden,  oder  bei  abwechselnder  Adduction 
und  Abduction  des  Fusses  Crepitation.  Das  vorzüglichste 
Zeichen  ist  immer  die  Inclination  des  Fusses  nach  Aussen, 
so  dass  sein  innerer  Band  nach  Unten  und  der  äussere  nach 
Oben  steht.  — Wenn  Luxation  der  Tibia  nach  Innen  mit  die- 
sem Bruche  verbunden  ist,  so  ist  das  Bein  kürzer,  seine 
Längenaxe  fällt  auf  dessen  innere  Seite,  das  ganze  Schien- 
bein liegt  schräg  von  Oben  nach  Innen,  und  macht  unter  der 
Haut,  besonders  am  unteren  Theile,  eine  bedeutende  Hervor- 
ragung.  Das  Wadenbein  folgt  derselben  Richtung,  wie  das 
Schienbein,  bis  an  die  Stelle  seines  Bruches,  von  da  hat  es 
die  Richtung  schräg  nach  Aussen.  Der  Fuss  ist  nicht  nur 
nach  Aussen  inclinirt,  sondern  so  um  seine  eigene  Achse  ge- 
dreht, dass  seine  Sohle  nach  Aussen,  und  sein  innerer  Rand 
nach  Unten  gerichtet  ist.  — Auch  mit  einer  Luxation  des 
Fusses  nach  Aussen  kann  der  Bruch  der  Fibula  verbunden; 
oft  gleichzeitig  mit  derselben  Bruch  des  inneren  Knöchels 
oder  der  Tibia  und  noch  anderweitige  Complication  zugegen 
seyn,  Avie  bei  den  Luxationen  des  Fussgelenkes  näher  an- 
gegeben Averden  Avird. 

§.  651. 

Die  Behandlung  eines  einfachen  Bruches  der  Fibula  ist  ohne 
Schwierigkeit.  Der  Fuss  muss  in  einer  nach  Innen  gebeugten 
Richtung  erhalten  Averden,  um  die  Bruchenden  von  der  Tibia 
zu  entfernen.  Dies  bezweckt  man  durch  denselben  Verband, 
A\rie  bei  dem  Bruche  der  beiden  Knochen  des  Unterschenkels, 
mit  dem  Unterschiede,  dass  man  die  innere  Schiene  nur  bis 
zum  inneren  Knöchel,  die  äussere  aber  über  den  äusseren 
Knöchel  herabgehen  lässt.  — Oder  man  legt  auf  die  innere 
Seite  des  Unterschenkels  ein  zusammengelegtes  Spreusäck- 
chen, dessen  Basis  auf  dem  inneren  Knöchel,  und  dessen 
oberer  Theil  auf  dem  inneren  Gelenkhöcker  der  Tibia  ruht. 
Eine  gehörig  starke  hölzerne  Schiene  Avird  auf  dieses  Kissen 
mit  Zirkeltouren  so  befestigt  , dass  ihr  unteres  Ende  vier  bis 
fünf  Zoll  über  die  Fusssohle  hinausragt.  Mit  einer  zweiten 
Binde  zieht  man  den  Fuss  nach  Innen  gegen  die  Schiene, 
indem  man  sie  in  co  Touren  um  die  Schiene,  den  Fuss  und 
das  Fussgelenk  herumführt +).  — Dieser  Verband  hat  jedoch 
den  Nachtheil,  dass  er  sich  häufig  Acrrückt,  oder  zu  stark 
drückt.  • — In  fünf  bis  6 Wochen  ist  der  Bruch  consolidirt. 
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Bei  mit  Luxationen  des  Kusses  verbundenen  Brüchen  der 
Fibula  muss  nach  gehöriger  Einrichtung  der  Luxation  durch 
den  angegebenen  Verband  die  Einrichtung  der  Luxation  er- 
halten und  durch  eine,  den  Umständen  entsprechende  allge- 
meine und  örtliche  Behandlung  den  oft  sehr  bedeutenden 
Zufällen  entgegengewirkt  werden. 

+)  Dupuytren,  Memoire  sur  la  fracturc  <lc  l’cxtremite  inferieurc  <lu 
perone,  les  luxations,  et  les  accidcns  <jui  cn  soat  la  suite , in  Annuane 
medico - chirurgical  des  Hoptiaux  et  Hospiccs  de  Paris.  Paris  ibi9’  4. 
Lerons  orales  de  Clinicjue  chirurgidale.  T.  I.  p.  189. 

§.  652. 

Der  Bruch  der  beiden  Knochen  des  Unterschenkels 
(Fraclura  crurisj  ist  entweder  transversal  oder  schief,  und 
besteht  entweder  in  der  Mitte , in  dem  oberen  oder  unteren 
Dritttheile.  Die  Diagnose  ist  immer  leicht.  Die  Verrückung 
der  Bruchenden  nach  der  Länge  des  Gliedes  ist  seltener,  als 
die  nach  der  geraden  Richtung  und  Circumferenz  desselben. 
Bei  Schiefbrüchen  aber  wird  der  Unterschenkel  immer  ver- 
kürzt, die  unteren  Bruchenden  werden  nach  aus-  und  rück- 
wärts, die  oberen  nach  Innen  und  rückwärts  verrückt.  — 
Nur  wenn  sich  der  Bruch  nahe  an  dem  oberen  Ende  des  Unter- 
schenkels befindet,  wird  durch  die  Wirkung  der  Beugemus- 
keln des  Unterschenkels  das  obere  Bruchende  bedeutend  nach 
Hinten  und  Oben  gezogen.  — Sehr  häufig,  besonders  bei 
schiefen  Brüchen,  treten  die  Bruchenden  durch  die  Haut 
hervor. 

§.  653. 

Die  Behandlung  ist  verschieden,  je  nachdem  der  Bruch 
transversal,  schief,  in  der  Nähe  des  Kniegelenkes  befindlich, 
oder  mit  Verletzung  der  Weichtheile  verbunden  ist. 

§.  654. 

Bei  einfachen  transversalen  Brüchen  ist  die  Einrichtung 
immer  leicht.  Ein  Gehülfe  fasst  das  Glied  über  dem  Knie,  ein 
anderer  an  der  Ferse  und  auf  dem  Rücken  des  Kusses;  ge- 
wöhnlich reicht  eine  geringe  Extension  schon  hin,  um  die 
Bruchenden  in  gehörige  Lage  bringen  zu  können.  Da  sie 
wenig  Neigung  haben,  sich  zu  verrücken,  so  ist  ein  einfacher 
Contentivvcrband  hinlänglich.  Man  legt  über  den  Unter- 
schenkel zwei  viereckige  befeuchtete  Compresscn,  welche 
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zwei  Dritttheile  desselben  umgeben,  umwickelt  dann  den 
Unterschenkel  von  Unten  nach  üben  mit  der  ScuLTET-schen 
Binde,  schlägt  zu  beiden  Seiten  drei  Querfinger  breite, 
hölzerne  Schienen,  welche  über  das  Knie-  und  Fussgelenk 
hinaus  reichen,  in  ein  gehörig  grosses  Leinwandstück,  bis 
sie  zwei  Querfinger  vom  Unterschenkel  abstehen.  Diesen 
Zwischenraum  füllt  man  mit  Spreusäckchen  aus,  legt  ein 
kleineres  Säckchen  und  eine  Schiene  auf  die  vordere  Fläche 
des  Unterschenkels,  welche  von  dem  Tuber  Tibiae  bis  zum 
Fussgelenke  reicht,  und  befestigt  die  Schienen  durch  drei 
doppelte  Bänder,  wovon  das  auf  der  Stelle  derFractur  zuerst 
geknüpft  wird.  Ueber  die  Fusssohle  wird  eine  Compresse 
gelegt , welche  man  auf  dem  Fussrücken  kreuzt,  und  mit  ihren 
Enden  an  die  Seiten  des  Verbandes  befestigt.  Der  Unter- 
schenkel ruhe  auf  einem  Spreusäckchen,  so  dass  er  im  Knie- 
gelenke leicht  gebogen  ist  5 wobei  man  sorgt,  dass  die  Ferse 
in  eine  gehörige  Vertiefung  zu  liegen  kömmt. 

Im  Anfänge  befeuchtet  man  den  Verband  von  Zeit  zu  Zeit 
mit  einer  zertheilenden  Flüssigkeit,  und  erneuert  ihn  alle 
sechs  bis  acht  Tage.  Am  vierzigsten  oder  fünfzigsten  Tage 
ist  die  Consolidation  vollendet,  wo  man  alsdann  den  Unter- 
schenkel mit  einer  Zirkelbinde  umwickelt. 

§.  655. 

Die  schiefen  Drücke  des  Unterschenkels  sind  zwar  ge- 
wöhnlich auch  mit  Leichtigkeit  einzurichten,  doch  reicht  der 
blosse  Contentivverband  nicht  wohl  hin,  um  die  Bruchenden 
in  gehöriger  Lage  zu  erhalten,  da  sie  sich  gegenseitig  gar 
keine  Unterstützung  gewähren  können,  und  sich  folglich  sehr 
leicht  verrücken.  Am  besten  dient  hier  zur  permanenten  Ex- 
tension das  Fussbett  von  Posen  9 oder  die  Maschine  von 
8 alter 1  2). 

1)  Beschreibung  einer  neuen,  sehr  bequemen  Maschine,  das  Fussbett 
genannt,  zur  Heilung  des  Schienbeinbruches.  Wien  177/«.  8. 

2)  A.  a.  O. 

§.  656. 

bei  Brüchen  des  Unterschenkels  nahe  am  Kniegelenke  ge- 
lingt die  Einrichtung  oft  am  besten  in  der  halb  gebogenen 
Lage,  und  dann  ist  diese  auch  die  zweckmässigste  während 
der  Cur.  Man  legt  den  angegebenen  Contentivverband  an, 
mit  dem  Unterschiede,  dass  eine  Schiene  auf  die  vordere, 


eine  auf  die  innere  und  eine  auf  die  hintere  Seite  des  Unter- 
schenkels, dieser  aber  selbst  auf  die  äussere  Seite  zu  liegen 
kömmt,  oder  man  legt  ihn  auf  das  doppelt  inclinirte  Brett.  — 
Wenn  der  Kopf  der  Tibia  schief  im  Kniegelenke  gebrochen 
ist,  so  muss  der  Unterschenkel  in  ausgestreckter  Lage  er- 
halten, durch  den  gewöhnlichen  Contentivverband  befestigt, 
und  durch  frühzeitige  Bewegung  Steifigkeit  verhütet  werden. 

g.  657. 

Die  Brüche  des  Unterschenkels  sind  häufig  mit  einer 
Wunde,  durch  die  äussere  Gewalt  hervorgebracht,  oder  mit 
Zerreissungen  der  Weichtheile  durch  die  nach  Aussen  ge- 
triebenen Knochenstücke  verbunden.  — In  diesem  letzten 
Falle  muss  die  Wunde  erweitert,  manchmal  das  Knochen- 
stück abgesägt  werden,  um  die  Einrichtung  bewerkstelligen 
zu  können.  — Die  Stelle  und  Richtung  des  Bruches  wird 
dann  die  Art  des  Verbandes  bestimmen.  Der  einfache  Con- 
tentivverband hat  in  diesen  Fällen  den  Nachtheil,  dass  er 
wegen  Besorgung  der  Wunde  zu  oft  erneuert  werden  muss. 
— Am  vorteilhaftesten  sind  hier  die  Schwebemaschinen, 
in  welchen  der  Unterschenkel  frei  liegt,  und  die  Wunde 
gehörig  besorgt  werden  kann.  — Die  Maschine  von  Braun  *)' 
ist  blos  Schwebe,  und  kann  daher  höchstens  nur  in  solchen 
Fällen  dienen,  wo  die  Bruchenden  nach  der  Einrichtung 
gar  keine  Neigung  zur  Verrückung  haben.  Ist  dieses  der 
Fall,  so  entspricht  das  Fussbett  von  Posen  nach  der  von 
Eiciiheimer 2)  angegebenen  Verbesserung,  oder  die  Maschine 
von  8 alter  dem  Zwecke  am  besten.  Diese  beiden  Maschi- 
nen haben  den  Vortheil,  dass  sie  den  Unterschenkel  nicht 
nur  schwebend,  sondern  auch  in  permanenter  Extension  er- 
halten. 

1)  Metzler  , Beschreibung  der  BRAUis’schen  Maschine  zur  zweckmässigen  Lage 
einfacher  und  complicirter  Beinbrüche  der  unteren  Glicdmaasscn.  Ulm  t8oo. 

2)  Beschreibung  und  Abbildung  einer  Maschine  für  einfache  und  complicirte 

Beinbrüche  des  Unterschenkels , welche  nach  der  Posch-  und  BRAim’schen  Ma- 
schine construirt,  die  Vortheile  derselben  vereinigt,  nebst  einer  Vorrichtung, 
welche  bei  dem  Transportircn  solcher  Patienten  gebraucht  werden  kann.  Mit  5 
lithograph.  Abbildungen.  München  1C21.  8. 

Mit  der  SAUTEidsclien  Maschine  in  den  meisten  Theilcn  übereinstim- 
mend ist  die  Maschine  von  Koppenstaetter  (Beschreibung  einer  neu 
erfundenen  und  verbesserten  Maschine  für  alle  Beinbrüche  der  oberen 
und  unteren  Glicdmaassen , ohne  Binden,  Schienen  und  Strohladen, 
nebst  ausführlicher  Anleitung  zur  unfehlbaren  Anwendung  derselben. 
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IVIit  1 Kupfertafel  mit  34 
»8a3.  8.). 

Die  Bcinbruchschwchc 
Augenheilkumlc.  Bd.  IV. 


Figuren,  ate  Aullage.  Augsburg  u.  Leipzig 

tou  Ghae:>e  im  Journal  fiir  Chirurgie  uml 
Heft  II.  S.  njr. 


l’.iue  Veränderung  des  Phael’scIicu  Apparates,  um  bei  schwebender 
Lage  auch  eine  abwechselnde  Scitenlage  zu  geslatlen,  von  Ncseaumeu  in 
Annalen  für  die  gesaramte  Heilkunde.  Karlsruhe  i8a5.  Bd.  II.  Heft  i. 
S.  Go. 


Mayer,  Memoire  sur  l'IIjpopartliecie  ou  sur  le  traitement  des  fractures  pnr  la 
planchette.  Paris.  Gcnäve  1827. 

L Doahblütii,  Bemerkungen  über  die  gebräuchliche  Behandlungsart  der  Untcr- 
schenkelbrüclie , nebst  Beschreibung  eines  Schwebe-  mul  Slreckapparates,  womit 
jene  ohne  Binden  und  schneller  als  bisher  zu  heilen  sind.  Mit  1 Stcindrucktai'el. 
Neustrelitz,  1827.  8. 

Ei.deivton  in  F.dinb.  medical  surgical  Journal  1324.  März. 

Amesbcry  , 011  the  naturc  and  trea (einen t of  fractures  etc.  London  1827. 

1'Oersters  und  I’acsts  Schwebe  s.  Riciitee’s  Handbuch  der  Lehr*  von  den 
Brüchen  u.  s.  w.  S.  /,5o  — .,5 2. 


XVI. 

\ on  d em 

Bruche  der  Knochen  des  Fusses. 

§•  65S. 

Die  Knocheii  des  Fasses  werden  selten  gebrochen  wegen 
ihrer  bedeutenden  Stärke  und  Kürze.  Der  Bruch  derselben 
ist  daher  meistens  Folge  der  unmittelbaren  Einwirkung  einer 
äusseren  Gewalttätigkeit,  mit  Quetschung  der  Weichthcile 
und  Zerschmetterung  der  Knochen  verbunden,  und  muss  nach 
allgemeinen  Kegeln  behandelt  werden.  Bel  starker  Zer- 
schmetterung- kann  oft  die  Exstirpation  einzelner  Knochen, 
die  Excision  des  Vorderfusses  oder  die  Amputation  des  Unter- 
schenkels notwendig  seyn.  Der  Bruch  des  Fersenbeines  ist 
der  einzige,  welcher  einer  besonderen  Erwähnung  verdient. 

§.  651). 

Der  Bruch  des  Fersenbeines  f Freie  für  a calcaneij  ist 
selten,  und  entweder  die  Folge  eines  Falles  auf  die  Zehen, 
wenn  sich  derFuss  in  starker  Extension  befindet,  oder  einer 
Gewalttätigkeit,  die  das  Fersenbein  selbst  trifft,  in  welchem 
halle  immer  Verletzung  der  Weichthcile  zugegen  ist. Die 


m 


Diagnose  dieses  Braches  ist  nicht  immer  ganz  deutlich,  weil 
die  das  Fersenbein  bedeckende  Aponevrose  öfters  keine  be- 
deutende Verrückung  zulässt.  — Das  vorzüglichste  Zeichen 
ist  die  Beweglichkeit  des  Knochenstückes  nach  den  Seiten. 
Der  Kranke  kann  dabei  nicht  gehen  und  nicht  auftreten.  — 
Die  Einrichtung  dieses  Bruches  ist  leicht.  Man  bringt  den 
Fuss  in  starke  Extension,  den  Unterschenkel  in  starke  Beu- 
gung, und  drückt  das  Bruchende,  wenn  es  nach  Oben  ge- 
wichen ist,  herab.  In  dieser  Lage  befestigt  man  es,  indem 
man  eine,  einen  halben  Zoll  dicke,  einen  Zoll  breite,  und 
anderthalb  Zoll  lange  Coinpresse  auf  dasselbe  legt , die  man 
mit  einer  Zoll  breiten,  auf  zwei  Köpfe  gewickelten  Binde  be- 
festigt, welche  man  mit  ihrer  Mitte  auf  der  Compresse  anlegt, 
ihre  Köpfe  nach  der  Fusssohle  führt,  da  kreuzt,  dann  auf  dem 
Rücken  des  Fusses  und  auf  der  Compresse  die  Kreuzung  wie- 
derholt, und  mit  diesen  Touren  fortfährt,  bis  die  Binde  am 
Ende  ist.  Auf  den  vorderen  Theil  des  Unterschenkels  und 
des  Fussrückens  befestigt  man  eine  massig  gebogene  Schiene 
mit  einer  Zirkelbinde.  Die  bei  der  Zerreissung  der  Achilles- 
sehne (§.  520  — 525)  angegebenen  Verbände  können  ebenfalls 
angewandt  werden.  Vielleicht  wäre  in  den  meisten  Fällen  die 
Anlegung  der  gebogenen  Schiene  auf  dem  Rücken  des  Fusses, 
und  die  Einwickelung  des  Unterschenkels  bis  zum  Knie  am 
zweckmässigsten.  In  sechs  bis  sieben  Wochen  ist  der  Bruch 
consolidirt,  in  der  Regel  auf  dieselbe  Weise  wie  beim  Knie- 
scheibenbruche. 


Ende  der  I.  Abtheilung  des  I.  Bandes. 
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II. 

VERALTETE  TRENNUNGEN  DES 
ZUSAMMENHANGES. 


A. 

VERALTETE  TRENNUNGEN,  WELCHE  NICHT 

EITERN. 


Von  den  widernatürlichen  Gelenken. 


Fabr.  Hildanus,  observat.  chirurg.  Cent.  III.  Obs.  91. 

Salzmann,  de  articulationibus  analogis,  quae  ossium  fracturis  supcrve- 
liiunt.  Argent.  1718. 

Job  a Meckren,  Obscrv.  med.  chirurg.  Cap.  71. 

White,  Cases  in  surgevy.  London,  1770. 

Laroche,  Dissert.  sur  la  nonrcunion  de  quelques  fractures  et  en  parti- 
culier  de  celle  du  hras , et  sur  un  moyen  nouveau  de  gucrir  lcs  fausses  ar- 
ticulations  qui  en  resultent.  Paris,  an  XIII. 

Pinsic,  iu  medical  Repository.  Vol.  I.  New- York,  1804. 

Roux,  de  la  reseclion  ou  retranchemenl  des  parlies  d’os  malades.  Paris, 
1812. 

Wardrop,  in  mcdico -chirurgical  Transactions.  Vol.  V.  p.  358.  R. 

Boyer,  a.  a.  O.  Thl.  III.  S.  86  £L 

Langenbeck,  von  der  Bildung  widernatürlicher  Gelenke  nach  Knochen- 
brüchen, in  dessen  neuer  Bibliothek  für  die  Chirurgie  und  Ophthalmolo- 
gie. Bd.  I.  S.  81. 

Oppenheim,  über  die  Behandlung  der  falschen  Gelenke;  in  Rust’s 
Magazin.  Bd.  XXVII.  S.  200  (hat  alle  bis  dahin  bekannten  Fälle  von 
Behandlung  falscher  Gelenke  zusammengcstellt). 

§.  660. 

AN  enn  sich  die  beiden  Enden  eines  gebrochenen  Knochens 
nicht  durch  testen  Callas  mit  einander  vereinigen,  sich  mit 
einer  knorpligten  Masse  überziehen,  oder  die  Weichtheile 
zwischen  dieselben  treten,  so  entsteht  ein  widernatürliches 
Gelenk  QArliculalio  praeternaturalis , Pseudarlhrosis  j* 

Cu eli us  Chirurgie.  I.  Bd.  hie  Auß,  24 
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Die  Bruchenden  bleiben  in  diesem  Falle  beweglich,  die  na- 
türlichen Bewegungen  des  Gliedes  sind  in  hohem  Grade  ge- 
hindert oder 


ganz  unmöglich. 


g.  661. 

Die  Ursachen  eines  solchen  widernatürlichen  Gelenkes 
können  seyn:  schlechte  Einrichtung  des  Bruches,  zu  häufige 
Bewegungen  des  Gliedes,  allgemeine  Krankheiten  und  hohes 
Alter  (g.  533).  Auch  kann  eine  feste  Vereinigung  der  Brück- 
enden durch  besondere  Einflüsse  wieder  nachgeben,  indem 
die  Knochenmasse  absorbirt  wird , und  die  Bruchenden  nur 
durch  eine  cartilaginöse  Masse  verbunden  bleiben.  Ueberhaupt 
gründet  sich  die  Bildung  eines  widernatürlichen  Gelenkes  aut 
die,  im  Verhältniss  einer  gehinderten  üssitication,  zu  starke 
Aufsaugung,  und  die  Beschaffenheit  eines  solchen  zeigt 
durchaus  keine  Aehnlichkeit  mit  der  Construction  eines  na- 
türlichen Gelenkes.  — Der  Zeitpunkt,  wann  eine  feste  Ver- 
einigung bei  Knochenbrüchen  zu  Stande  kommt,  ist  zwar 
sehr  verschieden  (g.532);  doch  kann  man  das  widernatürliche 
Gelenk  als  aiisgebildet  betrachten , wenn  schon  mehr  als 
sechs  Monate  nach  dem  Bruche  verflossen  und  die  Bruch- 
enden noch  beweglich  sind.  — Man  hat  die  widernatürlichen 
Gelenke  beinahe  an  allen  Knochen  beobachtet,  am  häufigsten 
aber  am  Oberarme. 


§.  662. 

Nach  der  Verschiedenheit  der  Ursachen  des  widernatür- 
lichen Gelenkes  muss  auch  die  Behandlungsweise  verschie- 
den seyn,  um  die  Entstehung  desselben  zu  verhüten.  Hat 
es  sich  aber  schon  gebildet , so  ist  die  Heilung  nur  dadurch 
möglich,  dass  man  die  überknorpelten  Bruchflächen  in  den 
Zustand  einer  frischen  Trennung  versetzt,  d.  h.  einen  gehö- 
rigen Grad  von  Entzündung  in  ihnen  hervorruft  5 was  man 
durch  Reibung  der  Bruchflächen  gegeneinander , durch  die 
Absägung  derselben  und  durch  die  Einziehung  eines  Eiler- 
bandes  zu  bewirken  gesucht  hat. 


g.  663. 

Das  Reiben  der  Bruchenden  gegeneinander,  und  die  nach- 
herige  Befestigung  derselben  durch  einen  angemessenen 
Verband  kann  nur  hinreichen,  wo  das  widernatürliche  Gelenk 
in  seiner  Entstehung  begriffen  ist,  indem  dadurch  selten  ein 
hinreichender  Grad  von  Entzündung  hervorgebracht  wird. 
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In  derselben  Absicht  hat  man  auch  die  Bruchenden  durch  fest 
anschliessende  Bandagen  zu  befestigen  gesucht,  um  durch 
das  Stehen  und  Gehen  der  Kranken  Entzündung  hervorzu- 
rufen. 

Ich  habe  in  Fällen  dieser  Art  das  Glied  mit  Compressen  bedeckt, 
darüber  befeuchtete  Schienen  von  Pappe,  welche  das  Glied  ganz  umschlics- 
sen,  dann  die  gewöhnliche  Einwickelung  mit  der  Scur/r£T’schen  Binde  und 
den  gewöhnlichen  Schienen  mit  Spreusäckchen  angelegt  und  den  Verband 
gehörig  fest  angezogen,  lange  liegen  lassen. 

Wright’s  drei  Fälle  von  Heilung  falscher  Gelenke  durch  Druckver- 
band in  American  Journal  of  medical  Sciences.  Vol.  II.  p.  270.  Hamburg. 
Magazin  der  ausländ.  Literatur.  1829.  Jan.  Febr.  S.  1 4 8 . 

Vergl.  auch  Fleury,  des  effets  de  la  compression  dans  le  traitement 
de  plusieurs  maladies  externes  et  surtout  dans  les  fractures  et  fausses  arti- 
culations,  avec  quelques  reflexions  sur  cette  derniere  maladie;  in  Memo- 
rial des  höpitaux  du  Midi  par  Delpecii.  Scptemb.  i83o.  p.  53p. 

Erwähnt  sey  auch  das  Scarificiren  der  Knochenenden  , nach  vorläu- 
figer Einschneidung  der  weichen  Theile,  — so  wie  das  Betupfen  dersel- 
ben mit  Aetzmitteln. 

Weilinger,  Heilung  eines  künstlichen  Gelenkes 5 in  Rust’s  Magazin. 
B.  XXXIV.  S.  33  a. 

§.  664. 

Um  die  iiberknorpelten  Bruchflächen  abzusägen,  müssen 
sie  durch  einen  hinreichenden  Längenschnitt  an  der  Seite  des 
Gliedes , wo  der  Knochen  am  oberflächlichsten  liegt,  und  be- 
deutende Nerven  und  Gefässe  geschont  werden  können , bloss- 
gelegt, von  den  sie  umgebenden  und  verbindenden  Theilen 
getrennt,  zur  Wunde  herausgedrückt,  die  Weichtheile  durch 
eine  untergelegte  Platte  gesichert,  und  zuerst  das  untere, 
dann  das  obere  Bruchstück  mit  einer  passenden  Säge  abge- 
tragen werden.  Blutende  Gefässe  werden  während  der  Ope- 
ration unterbunden;  man  bringt  dann  die  Bruchenden  in  ge- 
genseitige Berührung,  und  verfährt  überhaupt  wie  bei  einem 
mit  einer  Wunde  complicirten  Bruche. 

§.  665. 

Bas  Einziehen  des  Eiterbandes  geschieht  auf  folgende 
W eise.  Man  sucht  durch  Extension  und  Contraextension  die 
Bruchenden  in  gehörige  Lage  zu  bringen,  und  selbst  etwas 
von  einander  zu  entfernen.  Man  wählt  alsdann  mit  <rehöri<rer 
Vorsicht  die  Stelle  aus,  wo  die  mit  dem  Setaceum  versehene 
Nadel  so  ein  - und  durch  das  ganze  Glied  gestochen  werden 
kann,  dass  weder  ein  bedeutendes  Gefäss  oder  Nerve  verletzt, 
und  das  Band  mitten  zwischen  die  beiden  Bruchenden  ein£*e- 

24  * 
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legt  wird.  — Zweckmässiger  möchte  es  vielleicht  in  den  meL 
sten  Fällen  seyn , an  beiden  Seiten  bis  auf  den  Knochen  ein- 
zuschneiden,  um  das  Haarseil  sicherer  und  bestimmter  zwi- 
schen den  Bruchenden  hindurch  zu  führen.  — Das  Glied  wird 
alsdann  gehörig  ausgedehnt  und  in  angemessener  Lage  durch 
einen  passenden  Verband  gehalten.  Das  Eiterband  werde 
täglich  zwischen  den  Bruchenden  hin  und  her  gezogen,  und 
ganz  entfernt,  wenn  man  bemerkt,  dass  die  Bruchenden  Zu- 
sammenhalten. Ist  nach  drei  bis  vier  Monaten  noch  keine  teste 
Vereinigung  eingetreten,  so  gebe  man  alle  Hoffnung  zur  Hei- 
lung auf  5 es  bleibt  alsdann , wenn  der  Kranke  der  Beschwerde 
des  widernatürlichen  Gelenkes  überhoben  seyn  will,  kein  an- 
deres Mittel  als  die  Amputation  übrig. 

Weinhold  (von  der  Heilung  des  falschen  Gelenkes  u.  s.  w.  in  Hüfe- 
land’s  Journal,  Mai  i8uG)  bediente  sich  mit  Vortheil  seiner  Nadeltre- 
phinen , mit  welchen  er  ein  keilförmiges  Setaceum  cinzog,  und  dieses  mit 
reizenden  Mitteln  bestrich. 


§.  666. 

Die  Anwendung  des  Eiterbandes  kann  mit  Schwierigkeit 
und  Gefahr  verbunden  seyn,  wenn  bei  einem  Schiefbruche 
die  Bruchflächen  sich  so  entsprechen,  dass  beim  Durchführen 
der  Nadel  leicht  bedeutende  Gefässe  und  Nerven  verletzt  wer- 
den können.  Wenn  die  Bruchenden  so  übereinander  liegen , 
dass  sich  ihre  Oberflächen  nur  an  einer  kleinen  Stelle  berüh- 
ren, so  muss  durch  permanente  Extension  die  gehörige  Lage 
der  Bruchenden  vorerst  hergestellt  werden,  wenn  durch  die 
Einziehung  des  Eiterbandes  etwas  genützt  werden  soll. 


§.  667. 

Die  Einziehung  des  Eiterbandes  ist  einfacher  und  gefahr- 
loser, als  die  Absägung  der  Bruchenden  5 auch  ist  Heilung 
ohne  Verkürzung  des  Gliedes  möglich.  — Die  Zufälle  nach 
der  Absägung  der  Bruchenden  können  sehr  gefährlich  wer- 
den; es  kann  heftige  Entzündung,  Eiterung  und  Brand  ent- 
stehen 5 sie  können  selbst  einen  tödtlichen  Ausgang  herbei- 
führen. Am  Oberschenkel  würde  die  Resection  immer  mit 
vielen  Schwierigkeiten  und  grosser  Gefahr  verbunden  seyn  5 
doch  ist  sie  auch  hier  mit  Glück  verrichtet  worden  0.  — Bei 
Gliedern  mit  zwei  Knochen  hat  man  die  Resection  für  unaus- 
führbar gehalten 5 doch  haben  Fricke2)  und  Cittadini  3)  die 
Resection  am  Vorderarme  verrichtet. 
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1)  Medico- chirurgical  Transaclions.  Vol.  II.  p.  47. 

2)  Oppenheim  a.  a.  O.  S.  9.42. 

3)  Omodei  Annali  universal,  di  Medicina.  Marzo  1826.  p.  4i>- 
Ballifs  Apparat  zur  Fixirung  der  falschen  Gelenke  s.  Trosciiel  Diss.  de 

Pscudarthrosi.  Berol.  1826. 

Some,  Heilung  falscher  Gelenke  durch  eine  eingezogene  Dralhschlinge 
und  Ausdehnungs-Apparat  in  Medico-chirurgical  Transaclions.  Vol.  XVJ. 


II. 

Von  der  Hasenscharte. 


L.  Heister,  de  labio  leporino.  Heimst.  1744. 

Louis,  in  Memoires  de  l’Academie  de  Chirurgie.  Vol.  IV.  pag.  38:». 

Lociier,  de  operatione  labii  leporini.  Jena;,  1792. 

Treter,  de  modis  variis,  quibus  labium  leporinum  curatur.  Ilalaj,  179a. 

Cellier  de  Clermont,  De  la  division  labiale.  Paris  an  XI. 

Rieg,  Abhandlung  von  der  Hasenscharte.  Frankfurt,  i8o3. 

Desaclt’s  chirurgischer  Nachlass.  Bd.  II.  Thl.  3.  S.  179. 

§.  683. 

Die  Hasenscharte  ( labium  leporinum]  ist  eine  Trennung 
der  Lippen  , in  welche  sich  die  rotlien  Ränder  derselben  fort- 
setzen.  Sie  ist  immer  Fehler  der  ersten  Bildung,  doch  kann 
eine  veraltete  Trennung  der  Lippen  auch  Folge  einer  äusseren 
Verletzung  seyn,  wenn  sich  die  Wundränder  nicht  vereinigen, 
sondern  überhäuten.  Im  ersten  Falle  sind  die  Spaltenränder 
glatt,  mit  einer  feinen  Epidermis  überzogen 5 im  zweiten  un- 
regelmässig und  schwielig.  — Die  Hasenscharte  hat  beinahe 
immer  ihren  Sitz  an  der  Ober-,  höchst  selten  an  der  Unter- 
lippe. Entweder  ist  die  Lippe  nur  theilweise  oder  völlig  ge- 
spalten, oft  ist  mit  der  Spalte  der  weichen  Theile  auch  eine 
Spalte  des  Oberkiefers  und  des  Gaumens  verbunden  ( Wolfs- 
rachen, Palatum  fissum]. 

Manchmal  ist  die  Spalte  einfach  5 manchmal  liegt  zwischen 
ihren  Rändern  ein  grösseres  oder  kleineres  Mittelstück.  Oft 
ragen  Knochenauswüchse  in  die  Spalte  hinein,  oder  es  treten 
bei  Erwachsenen  die  Zähne  zwischen  die  Spaltenränder.  — 
Nur  wenn  die  Hasenscharte  mit  einer  Spalte  iin  Knochen  ver- 
bunden ist,  hindert  sie  bei  Kindern  das  Saugen.  Bei  Er- 
wachsenen wird  durch  die  Hasenscharte  immer  die  Sprache, 
besonders  die  Fronunciation  der  Lippenbuchstaben  undeutlich. 
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%.  66 9. 

Die  Hasenscharte  als  Fehler  der  ersten  Bildung  ist  eine 
Hemmung  der  Entwickelung  der  Lippen  und  Kieferbeine.  — 
Meistens  besteht  dieselbe,  so  wie  der  Wolfsrachen,  auf  der 
linken  Seite,  indess  die  rechte  normal  gebildet  ist.  — Oft 
steht  am  unteren  Theile  der  Nasenscheidewand  ein  Knochen- 
stiick , welches  mehrere  Schneidezähne  enthält,  in  die  Spalte 
(doppelter  Wolfsrachen],  Man  hat  in  mehreren  Fällen  bei 
der  Hasenscharte  und  dem  gespaltenen  Gaumen  den  Geruchs- 
nerven fehlen  gesehen. 

g.  670. 

Die  Hasenscharte  kann  nur  durch  die  Operation  geheilt 
werden,  welche  darin  besteht,  dass  man  die  Schartenränder 
mit  dem  Bistouri  oder  der  Sehe  er  e abträgt,  und  diese  frische 
Spalte  vereinigt.  Dies  geschieht  um  so  leichter , je  einfacher 
die  Spalte  ist.  Besteht  zugleich  gespaltener  Gaumen,  so 
schliesst  sich  dieser  manchmal  nach  erfolgter  Heilung  der 
Spalte  in  den  weichen  Theilen;  kann  aber  auch  das  ganze 
Leben  hindurch  fortbestehen.  Obgleich  die  Erfahrung  ge- 
zeigt hat,  dass  die  Operation  bei  ganz  jungen  Kindern  vor- 
genommen werden  kann,  so  ist  es  doch  am  angemessensten, 
sie  bis  zum  achten  Monate  zu  verschieben.  — Nur  wenn  Wolfs- 
rachen mit  der  Hasenscharte  verbunden,  und  das  Kind  am 
Saugen  gehindert  ist,  unternehme  man  die  Operation  in  den 
ersten  sechs  Monaten.  Bei  Kindern  von  zwei  Jahren  ver- 
schiebe man  die  Operation,  bis  dieselben  zu  gehörigem  Ver- 
stände gekommen  sind.  — Das  vorläufige  Zusammenziehen 
der  Spaltenränder  durch  Heftpflaster  oder  Binden  ist  in  Bezie- 
hung der  dadurch  beabsichtigten  leichteren  Vereinigung  un- 
nütz* es  kann  aber  den  Vortheil  haben,  dass  sich  das  Kind 
an  diesen  Verband  gewöhnt.  — Ist  ein  Knochenauswuchs  in 
der  Spalte  zugegen,  so  muss  man  diesen  zuerst  mit  der  lvneip- 
zange  abtragen,  und  die  Blutung  stillen.  Stehen  Schneide- 
zähne hervor,  so  zieht  mansie  aus,  wenn  es  Zähne  der  ersten 
Bildung  sind  5 bei  den  zweiten  Zähnen  sucht  man  durch  einen 
anhaltenden  Druck  ihre  gehörige  Richtung  herzustellen,  zieht 
sie  aber  ebenfalls  aus , wenn  dieses  nicht  möglich  ist.  — Im- 
mer  muss  das  Kind,  ehe  man  die  Operation  unternimmt,  län- 
gere Zeit  wach  gehalten  werden. 

g.  671. 

Die  Operation  wird  auf  folgende  Weise  verrichtet.  Das 
Kind  wird  von  einem  Gelhilfen  so  gehalten,  dass  er  zwischen 


seinen  Füssen  die  Füsse  des  Kindes,  und  mit  seinen  Händen 
die  Hände  desselben  befestigt.  Ein  zweiter  Gehülfe  drückt 
den  Kopf  des  Kindes  mit  den  auf  beiden  Seiten  unter  das 
Kinn  gelegten  Händen  gegen  die  Brust  des  ersten  Gehüifen, 
schiebt  die  Haut  der  Wangen  etwas  nach  Vorne,  und  com- 
primirt  zugleich  die  Kinnschlagader.  Her  Kopf  des  Kindes 
muss  immer  etwas  nach  Vorne  geneigt  werden.  Ist  die  Lippe 
mit  dein  Zahnfleische  verwachsen,  so  muss  sie  zuerst  mit 
einem  gewölbten  Bistouri  in  hinreichendem  Umfange  ge- 
trennt werden. 

Der  Wundarzt  fast  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  der 
linken  Hand  oder  mit  einer  Zange  den  unteren  Winkel  des  lin- 
ken Schartentheiles,  zieht  ihn  an,  und  schiebt  das  stumpf- 
spitzige Blatt  einer  gehörig  starken,  nach  der  Schneide  in 
einem  stumpfen  Winkel  gebogenen  Schcere  unter  die  Lippe, 
und  so  hoch  hinauf,  dass  die  Spitzen  derselben  über  den  Spal- 
tenwinkel hinaufreichen.  — Indem  er  schneidet,  schiebt  er 
die  Scheere  etwas  nach  Oben,  und  trägt  nach  seiner  ganzen 
Länge  den  rothen  Schartentheil  ab.  — Dann  fasst  derselbe 
mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  den  unte- 
ren Winkel  des  rechten  Schartentheiles , und  wirkt  mit  der 
Scheere  auf  die  angegebene  Weise,  indem  er  die  Hände 
kreuzt.  Die  beiden  Schnitte  müssen  sich  über  dem  Scharten- 
winkel genau  mit  einander  vereinigen.  Wird  der  Schnitt  mit 
einem  Male  nicht  vollendet,  so  werde  er  in  derselben  Dich- 
tung fortgeführt,  ohne  den  schon  getrennten  Theil  zu  sehr  zu 
spannen. 

§.  672. 

Beim  Gebrauche  des  Bistouris  befestigt  man  die  Lippe 
auf  einer  untergeschobenen  Holzplatte,  oder  am  zweckmäs- 
sigsten  durch  den  Lippenhalter  von  Beim.  *),  dessen  mit 
Kork  oder  Holz  eingelegtes  Blatt  man  unter  die  Lippe  und 
so  hoch  hinauf  bringt,  dass  die  beiden  Blätter  den  Spalten- 
winkcl  übersteigen,  und  schliesst  dieselben  so,  dass  unge- 
fähr eine  halbe  Linie  von  der  natürlich  beschaffenen  Haut 
neben  dem  rothen  Spaltenrande  unbedeckt  bleibt.  Man  sticht 
alsdann  das  Bistouri  ('ine  Linie  oberhalb  des  Schartenwinkels 
ein,  und  zieht  es,  indem  man  die  Schneide  gegen  die  Unter- 
lage andrückt,  an  der  Seite  des  oberen  Blattes  herab,  so 
dass  der  ganze  Schartenrand  abgetragen  wird.  Eben  so  ver- 
fährt man  bei  dem  zweiten  Schartenrande,  wobei  das  Messer 
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genau  in  den  Anfangspunkt  des  ersten  Schnittes  eingestochen 
werden  muss. 

*)  Beobachtungen  der  chirurgischen  Acadcmie  zu  Wien.  1801.  Bd.  I. 
Tab.  IX. 

§.  673. 

Die  Blutung  ist  in  den  gewöhnlichen  Fällen  unbedeutend, 
und  wird  durch  eine  genaue  Vereinigung  gestillt.  Die  Ver- 
einigung der  angefrischten  Schartenränder  bewirkt  man  am 
besten  durch  die  umwundene  Naht  Sultan  circumvolutaj. 
Man  bedient  sich  dazu  gerader,  goldener  oder  silberner  Stifte 
mit  stählernen  Spitzen,  welche  abgenommen  werden  können. 
Man  befestigt  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken 
Hand  den  linken  Lippenrand , und  sticht  die  Nadel  nahe  am 
rothen  Rande  der  Lippe,  und  drei,  vier  bis  fünf  Linien  vom 
Wundrande  entfernt,  senkrecht  in  denselben  ein,  bis  an  die 
innere  Lippenhaut,  bringt  alsdann  die  Nadel  in  eine  horizon- 
tale Richtung,  so  dass  beim  Fortschieben  derselben  ihre  Spitze 
nahe  an  der  inneren  Lippenhaut  in  der  Wundfiäche  zum  Vor- 
scheine kömmt.  Der  andere  Wundrand  wird  nun  mit  den 
Fingern  der  linken  Hand  dem  durchstochenen  genähert,  und 
die  Nadel  in  derselben  Richtung  in  denselben  eingeführt  und 
nach  Aussen  durchgestochen.  Indem  man  nun  die  Spitze  der 
Nadel  entfernt,  wird  um  den  Stift  ein  Fadenbändchen  gelegt 
und  dessen  Enden  von  einem  Geholfen  nach  unten  an^ezoo-en. 
— Zwei  bis  drei  Linien  von  dem  ersten  Stifte  entfernt,  wird 
nun  eine  zweite  Nadel  eingeführt,  indem  man  mit  dem  Daumen 
und  Zeigefinger  der  linken  Hand  den  rechten  Wundrand  der 
Spitze  derselben  entgegendrückt.  Ist  die  Spalte  gross,  so 
kann  die  Einlegung  eines  dritten  und  vierten  Stiftes  noth- 
wendig  seyn.  — Um  die  Stifte  wird  alsdann  ein  gewichstes 
Fadenbändchen  in  der  Form  CO  } zuerst  um  den  oberen,  dann 
um  die  übrigen  herumgeschlungen,  und  in  dem  Grade  zusam- 
mengezogen, dass  die  Wundränder  in  genaue  Berührung 
gebracht  werden.  Die  Enden  des  Fadenbändchens  werden  in 
eine  Schleife  zusammengebunden.  Man  achte  genau  darauf, 
dass  durch  das  Fadenbändchen  jeder  Theil  der  Wunde  gleich- 
mässig  und  genau  gedeckt  werde.  Unter  die  Enden  der  Stifte 
legt  man  mehrfache  Stücke  Heftpflaster,  um  das  Einbohren 
derselben  in  die  Haut  zu  verhüten.  Die  Vereinigung  unter- 
stützt man  durch  Heftpflaster,  deren  Enden  gespalten  sind,  in- 
dem man  sie  mit  ihrer  Mitte  im  Nacken  anlegt,  die  gespaltenen 


Enden  unter  den  Ohren  weg  über  die  Wangen  führt,  welche 
man  nach  Vorne  drückt,  die  Enden  in  den  Zwischenräumen 
der  Stifte  kreuzt  und  auf  der  entgegengesetzten  Seite  fest- 
klebt. 

Dieffenbacii  bedient  sich , Statt  dar  gewöhnlichen  Stifte  zur  umschlun- 
genen Naht,  der  feinen  Karlsbader  Jnscctcn -Nadeln  , die  er  einzeln  mit 
Faden  umwickelt  und  die  beiden  Enden  der  Nadeln  mit  der  Schcere  abzwickt. 

Es  ist  für  den  Erfolg  der  Operation  so  ziemlich  gleich,  oh  der  Spal- 
tenrand mit  dem  Bistouri  oder  mit  der  Schcere  abgetragen  wird.  Bei 
dicken,  wulstigen,  unebenen  Schartenrändern  wird  das  Bistouri  immer 
vorzüglicher  seyn.  — Die  Vereinigung  der  Spalte  durch  die  umwundene 
Naht  und  die  angegebenen  Heftpflaster  ist  die  vorzüglichste,  da  die 
Knopfnaht,  von  Einigen  angcrathen,  die  Vereinigung  nicht  so  genau 
bewirkt  und  die  Faden  leicht  ausreissen;  die  vereinigenden  Binden  und 
Maschinen  von  Richter,  Stückemserg  u.  A.  sich  leicht  verrücken. 

§.  674. 

Nach  der  Operation  lasse  man  das  Kind  immer  etwas  nach 
der  Seite  geneigt  halten,  und  gebe  Acht,  ob  die  Blutung  nicht 
fortdauert.  Man  suche  dasselbe  so  viel  wie  möglich  zu  be- 
schwichtigen 5 die  Nahrungsmittel  dürfen  nur  durch  den  Mund- 
winkel beigebracht  werden.  Wenn  das  Kind  viel  schreit,  so 
gebe  man  etwas  Synipus  opiatus.  Den  Verband  reinigt  man 
täglich  mit  lauwarmem  Wasser  von  dem  aus  der  Nase  flies- 
senden Schleime  lind  bestreicht  die  Stifte  mit  Oel.  Am  vierten 
Tage  zieht  man,  nachdem  die  Heftpflaster  entfernt  und  die 
Stifte  gehörig  gereinigt  und  beölt  sind,  zuerst  den  oberen 
und  dann  die  unteren  Stifte  aus,  wobei  man  die  Lippe  mit 
den  Fingern  der  linken  Hand  zusammenhält.  Die  Heftpflaster 
müssen  bis  zur  völligen  Consolidation  der  Wunde  angelegt 
werden. 

§.  675. 

Wird  nach  der  Operation  die  Entzündung  der  Wunde  be- 
deutend, so  lasse  man  das  Fadenbändchen  etwas  nach,  wenn 
es  zu  fest  angezogen  ist,  und  mache  Ueberschläge  von  Blei- 
wasser. Krämpfe  und  Convulsionen  erfordern  narkotische 
Mittel.  — Meissen  die  Nadeln  aus,  so  muss  man  sogleich  die 
Vereinigung  entweder  durch  die  umschlungene,  oder  die 
Knopfnaht  wieder  vornehmen,  oder,  wenn  das  Voneinander- 
weichen der  Spaltenränder  nur  partiell  ist,  durch  fortgesetzte 
Anlegung  der  zusammenziehenden  Heftpflaster  die  Vereini- 
gung unterstützen.  Dies  wird  auch  im  ersten  Falle  das 
zweckmässigste  seyn,  weil  die  Stifte,  durch  die  entzündeten 
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Wundränder  geführt,  doch  wieder  ausreissen  werden.  — Am 
sichersten  verhütet  man  überhaupt  das  Ausreissen  der  Stifte, 
wenn  man  sie  recht  weit  von  den  Wundrändern  ein-  und 
aussticht  und  die  Stifte  nie  länger,  als  3 Tage  liegen  lasst. 

van  Onzenort’s  Rath,  die  Stifle  auf  beiden  Seiten  der  Wunde  durch 
Stücke  von  Leder  zu  führen,  um  das  Ausreissen  derselben  zu  verhüten. 

§.  676. 

Bei  doppelter  Hasenscharte,  wenn  das  Mittelstück  gesund 
und  gross  ist,  macht  man  die  Anfrischung  auf  beiden  Seiten 
desselben,  und  führt  den  Stift  durch  die  Bänder  der  Scharte 
und  das  Mittelstück.  Ist  dieses  aber  klein  und  verkrüppelt,  so 
nimmt  man  es  hinweg.  Geht  die  Spalte  bis  in  die  Nase,  so 
muss  die  Lippe  zu  derselben  Höbe  vom  Zahnfleische  losgelöst, 
der  obere  Theil  der  Spalte  aus  freier  Hand  angefrischt  und  der 
obere  Stift  so  hoch  wie  möglich  angelegt  werden. 

Froriep’s  chirurgische  Kupferlafeln.  Taf.  CCXXV.  CCXXVI. 

g.  677. 

Zur  Vereinigung  der  Spalte  im  harten  Gaumen  kann  nichts 
geschehen.  Man  hat  einen  anhaltenden  Druck  auf  die  beiden 
Oberkieferbeine  vermittelst  einer  bügelartigen  Vorrichtung 
anempfohlen.  — Schliesst  die  Natur  diese  Spalte  nicht,  so 
kann  man  die  Beschwerden  mindern  durch  einen  Schwamm, 
welcher  in  dieselbe  passt  und  auf  einer  silbernen  oder  leder- 
nen Platte  befestigt  ist. 

Dieffenbach’s  Vorschläge , s.  Hecker’s  literarische  Annalen.  Juli  1837. 


Von  der  Spalte  im  weichen  Gaumen. 


Graefe,  die  Gaumen-Naht,  ein  neuentdecktes  Mittel  gegen  angebornc 
Fehler  der  Sprache 5 im  Journal  für  Chirurgie  und  Augenheilkunde.  Rd.  I. 
S.  1 und  S.  550. 

Stepiienson,  Dissert.  de  Vclosynthcsi.  Edinb.  1820. 

Doniges,  de  variis  uranorhaphes  methodis  Aphorismi.  Ecrol.  1824.  8. 
Ekel,  Beiträge  zur  Gaumen -Naht 5 im  Journal  von  Graefje  und  v. 
Walther.  Bd.  VI.  St.  1.  S.  79. 

Werneckk,  über  die  Gaumen- Naht ; ebendas.  S.  10a. 
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Rowx,  Mümoir«  sur  la  stapbyloraphiö , ou  sulur«  <lu  volle  du  palais. 
Paris  1825.  8. 

Dieffenbach,  vergleichende  anatomische  Untersuchungen  über  den 
Gaumen -Segel ; in  Hecker’s  literarischen  Annalen.  — Beiträge  zur  Gau- 
men-Naht; ebendas.  Fcbr.  1826.  S.  i4  5.  — Juli  1827.  S.  3 4 3. 

F.  Schwerdt,  die  Gaumen -Naht.  Eine  Darstellung  aller  ihrer  Me- 
thoden und  der  dabei  gebräuchlichen  bis  jetzt  bekannten  Instrumente. 
Mit  einer  Vorrede  von  v.  Graefe.  Mit  4 Kupfertaf.  Berlin  1829.  4. 

§.  678. 

Die  Spalte  im  weichen  Gaumen  kömmt  als  Fehler  der  ersten 
Bildung  nicht  sehr  selten  vor,  beschränkt  sich  oft  blos  auf  das 
Zäpfchen  ( uviila  bifidaj , oder  nimmt  den  ganzen  weichen 
Gaumen  ein}  oft  ist  sie  zugleich  mit  einer  Spalte  ira  harten 
Gaumen  von  grösserem  oder  geringerem  Umfange,  und  zu- 
gleich mit  Hasenscharte  verbunden.  — • Die  Folgen  dieser 
Missbildung  in  der  ersten  Lebenszeit  sind  grosse  Beschwerde 
oder  völlige  Unmöglichkeit  des  Saugens,  besonders  in  hori- 
zontaler Lage.  Die  Fliege  solcher  Kinder  ist  daher  oft  mit 
grosser  Schwierigkeit  verbunden,  das  Saugen  nur  möglich, 
wenn  sie  ganz  gerade  gehalten  werden  und  wenn  man  zu- 
gleich das  Austliessen  der  Milch  durch  Druck  auf  die  Brust 
unterstützt,  oder  ihnen  in  dieser  Lage  die  Nahrungsmittel  in 
jedesmaligen  kleinen  Quantitäten  eintlösst.  — Die  Folgen  die- 
ser Missbildung  in  der  späteren  Lebenszeit  beziehen  sich  vor- 
züglich auf  das  dadurch  gesetzte  Hinderniss  der  Sprache, 
welche  mehr  oder  weniger  unverständlich  und  unangenehm 
wird.  Zugleich  können  damit  behaftete  Personen  die  Luft 
nicht  mit  Gewalt  durch  den  Mund  ausstossen,  und  Flüssig- 
keiten in  horizontaler  Lage  nicht  ohne  Beschwerde  nieder- 
schlingen. 

§.  679. 

Durch  gewöhnliche  Obturatoren,  wie  bei  der  Spalte  des 
harten  Gaumens , kann  bei  diesem  Uebcl  in  der  Hegel  nichts 
genützt  werden}  weil  diese  immer  dasselbe  Hinderniss  für  die 
Articulation  der  Töne  abgeben  würden.  — Nur  elastische, 
sehr  sorgfältig  gearbeitete  Obturatoren  können  einigermaassen 
die  Beschwerden  mindern  *),  deren  Anwendung  daher  für 
diejenigen  Fälle  passt,  bei  welchen  die  Vereinigung  der  Spalte 
misslungen  oder  überhaupt  nicht  zulässig  ist2).  Heilung  kann 
nur  die  Vereinigung  der  Spalte  nach  vorläufiger  Anfrischung 
ihrer  Ränder  bewirken.  — Diese  Operation  CGawneii-Na/ii, 
Staphyloraphie , Kyanoraphie , Uranoraphie y Uraniskora- 
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phiej , zuerst  von  Gkaefe  angegeben  und  ansgeföhrt  (im 
Jahre  1816),  ist  hinsichtlich  des  dadurch  gesetzten  Eingriffes 
nicht  von  grosser  Bedeutung,  durch  die  Schwierigkeiten  in 
ihrer  gehörigen  Ausführung  aber  eine  der  delicatesten.  — Je 
wulstiger,  je  weniger  voneinander  abstehend  die  Ränder  der 
Spalte  sind,  je  weniger  ausgedehnt  diese  selbst  ist,  umso 
vollständiger  ist  gewöhnlich  der  Erfolg  der  Operation.  Besteht 
zugleich  eine  Spalte  des  harten  Gaumens , so  erfolgt  nur  sei- 
ten völlige  Vereinigung  der  Spalte  im  weichen  Gaumen  $ mei- 
stens missglückt  die  Operation  gänzlich.  — Nie  soll  die  Ope- 
ration bei  Kindern,  sondern  nur  bei  Erwachsenen  vorgenom- 
men werden.  — Die  Gaumen -Naht  kann  übrigens  auch  bei 
andern  Krankheitszuständen  des  weichen  Gaumens,  als  der 
angebornen  Spalte,  ihre  Anwendung  finden,  Avie  z.  B.  bei 
Verwundungen  3),  bei  Trennungen,  die  durch  syphilitische 
Geschwüre  entstanden  sind  u.  s.  av. 

0 Craefe’s  künstliche  Gaumen  - Segel ; in  seinem  und  AVal'Ther’s  Journal. 
Bd.  XII.  S.  655. 

J.  Shell,  Observations  on  tho  liistory,  use  and  construction  of  obturators  or 
artificial  palates;  illustratcd  by  cases  of  reccnt  improvement.  2.  Edit.  London  1828. 

2)  Wie  wenig  jedoch  dadurch  oft  genützt  werden  kann  s.  DiErrEKBACu,  in 
Rust’s  Magazin.  Bd.  XXIX.  S.  491. 

3)  Ferier,  in  Revue  medicale  1823.  Juillet.  p.  245.  — Journal  von  Graefe 
und  v.  Waltiier.  Bd.  VI.  St.  1.  S.  118. 

Ebel’s  Rath,  den  Kranken  zu  dieser  Operation  vorzubereiten  durch 
häufiges  Betupfen  und  Bepinseln  des  Gaumen  - Segels , durch  Nieder- 
drücken der  Zunge  u.  s.  w.,  um  diese  Theile  an  die  Reizung  zu  gewöhnen.  — 
Grjefe’s  Vorschlag,  die  den  Spaltenrändern  des  Gaumen  - Segels  nahe 
gelegenen  Theile  durch  flüchtiges  Betupfen  mit  concenti irter  Salz-  oder 
Schwefelsäure  in  heftige  Entzündung  und  oberflächliche  Eiterung  zu  setzen, 
um  sie  durch  Umwandlung  ihres  Gewebes  zur  Vereinigung  geschickter  zu 
machen,  wenn  ihr  Gewebe  zu  aufgelockert,  zu  weich,  zu  saftig  — zu 
schleimhäulig  ist.  (Bei  Schwerdt  a.  a.  O.  Bd.  IX.) 

g.  680. 

Nach  Graefe's  ursprünglicher  Angabe  soll  man  die  Ränder 
der  »Spalte  in  einen  zur  Verwachsung  tauglichen  Zustand  ver- 
setzen, entAveder  durch  Abtragung  des  überbäuteten  Randes 
mittelst  eines  meisselarligen.  mit  einem  Gegenhalte  versehenen 
Instrumentes,  oder  durch  Bestreichen  mit  Salzsäure,  ScliAve- 
felsäure  [Kali  purum J . Cantharidentinktur  u.  dgl.  — Nach- 
dem im  ersten  Falle  die  Blutung  durch  Gurgeln  mit  kaltem 
Wasser  gestillt  ist,  und  im  zweiten  die  Schorfe  abgefallen 
sind  und  sieh  Granulationen  zeigen,  so  A\ird  eine  hakenförmig 
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gebogene  Nadel , die  mit  einem  Faden  versehen  ist , mit  einem 
Nadelhalter  gefasst,  in  die  Gaumenspalte  gebracht,  und  der 
eine  Spaltenrand  von  Hinten  nach  Vorne  zwei  bis  drei  Linien 
vom  Rande  durchstochen.  Die  Spitze  der  Nadel  wird  mit  einer 
Zange  gefasst  und  nach  Vorne  ausgezogen.  Das  innere  Ende 
des  Fadens  wird  nun  in  die  Nadel  gefädelt  und  am  entgegen- 
gesetzten Spaltenrande  auf  dieselbe  Weise  verfahren.  Die 
Zahl  der  Hefte  ist  verschieden,  nach  der  Grösse  der  Spalte; 
bei  ganz  gespaltenem  Gaumensegel  sind  in  der  Regel  4 bis  5 
Hefte  notlnvendig;  die  oberen  müssen  immer  zuerst  angelegt 
werden.  Die  Vereinigung  der  Spalte  geschieht  durch  die 
Einfädel ung  je  zweier  Heftenden  in  die  Seitenüffnungen  einer 
Mutter,  welche  bis  zum  Gaumen  hingeleitet,  und  wenn  die 
Fäden  gehörig  stark  angezogen  sind,  vermittelst  einer 
Schraube  geschlossen  wird.  — Später,  nachdem  schon  von 
Anderen  diese  Operation  auf  einfachere  Weise  verrichtet 
worden  war,  bediente  sich  Graefe  +)  einer,  vorne  gebogenen 
Pincette,  womit  er  ungefähr  eine  halbe  Linie  von  dem  Rande 
der  Spalte  fasst,  anzieht  und  ein  schmales  Bistouri  nahe  am 
Winkel  der  Spalte  einsticht,  sägend  von  Oben  nach  Unten 
herabzieht  und  so  den  mit  der  Pincette  gefassten  Streifen 
trennt.  Eben  so  wird  auf  der  anderen  Seite  verfahren.  — Zur 
Vereinigung  bedient  sich  Graefe  beinahe  ganz  gerader  Na- 
deln, die  mit  einem  Nadelhalter  eingeführt  werden.  Die  Faden 
(von  schwarzer  Farbe  und  mit  Oel  getränkt)  werden  mittelst 
der,  gegen  die  Wunde  vorgestreckten  Zeigefinger  der  beiden 
Hände  zuerst  mit  einem  chirurgischen  und  dann  mit  einem  ein- 
fachen Knoten  zusammengebunden  und  nahe  am  Knoten  ab- 
geschnitten. 

*)  Bei  Schwerdt  a.  a.  O.  und  in  seinem  und  Waltiier’3  Journal.  Bd.  X. 
S.  Jji. 

Ekel  (a.  a.  O.  S.  81)  bediente  sich  zur  Heftung  kurzer,  gerader,  zwei- 
schneidiger Nadeln  und  eines  Nadelhaltcrs  mit  seitlich  gebogenem  Schna- 
bel; — Doniges  schlagt  eine  lang  gestielte,  iu  einem  schräg  abwärts  ge- 
bogenen Griffe  befestigte  Nadel  mit  hakenförmig  gekrümmter  Spitze, 
hinter  welcher  sich  das  Oehr  befindet,  vor;  aus  welchem,  nachdem  der 
eine  Spaltenrand  von  Hinten  nach  Vorne  durchstochen,  das  eine  Ende 
des  Fadens  mit  einem  Haken  oder  einer  Pincette  gelöst,  dann  das  Instru- 
ment, ohne  entfädelt  zu  seyn , zurückgeführt  und  durch  die  gegenüber- 
stehende Gaumenwand  eben  so  eingebracht  und  der  Faden  gelöst  wird. 
Auf  ähnliche  Weise  Wahren  in  American  Journal  of  medical  Sciences. 
1828.  November.  lieber  die  Nachtheile  dieses  Verfahrens  s.  Schmidt  im 
Journal  von  Gr^fe  und  v.  Walther.  Bd.  V.  St.  2.  S.  338.  Wernec.ke 
bediente  sich  einer  vorne  geöhrten  Nadel  mit  Fischbeinstiel.  — Lesen- 


berg’s  Nadel  der  von  Doniges  vorgeschlagenen  ähnlich,  wo  die  Spitze  ge- 
deckt werden  kann  (Diss.  de  Staphyloraphia  quaedam.  Rostochii  1827.). 

Aucli  die  Werkzeuge  zur  Anziehung  des  Knotens  sind  von  den  ge- 
nannten Aerzten  verändert  worden.  Wernecke  schob  den  Knoten  mit  zwei 
gerinnten  Sondenstäbchen  bis  zum  Gaumen  fort,  und  schnitt  die  Faden- 
enden ab;  Ebel  bediente  sich  kleiner  Tubuli,  und  Doniges  eines  beson- 
deren Knotenschnürers. 

Dieffenbach  (a.  a.  O.  Febr.  1826)  frischt  die  Spaltenränder  mit  dem 
Bistouri  an,  indem  er  den  Spaltenrand  mit  einem  Häkchen  fasst  und 
durch  das  Bistouri  von  Unten  nach  Oben  einen  strohhalmenbreiten 
Streifen  abträgt,  und  zieht  mittelst  besonderer  Nadeln,  in  deren  hin- 
terem hohlen  Theile  ein  Blcidrath  eingeschraubt  ist,  diesen  ein,  ver- 
einigt die  Spalte  durch  Zusammendrehen  des  Bleidrathes,  schneidet  diesen 
einige  Linien  weit  vom  Gaumen -Segel  ab,  und  drehet  die  zusammen- 
gewundenen Enden  nach  Oben,  damit  sie  die  Zungenwurzel  nicht  reizen. 

— Der  Bleidrath  soll  die  Lösung  und  stärkere  Zusammenziehung  ge- 
statten. — Mit  glücklichem  Erfolge  ausgeführt  a.  a.  O.  Juli  1827.  S.  343. 

— Den  Erfolg  der  Gaumen -Naht  sichert  Dieffenbach  dadurch,  dass  er  an 
beiden  Seiten  der  vereinigten  Spalte  den  Gaumen,  einen  halben  Zoll  vom 
unteren  Bogenrande  entfernt,  mit  dem  Bistouri  durchbohrt  und  bis  an 
den  knöchernen  Gaumen  durchschneidet.  Dies  bewirkt  augenblickliches 
Aufhören  aller  Spannung,  die  vereinigten  Ränder  hängen  erschlafft  in 
der  Mitte,  sie  kleben  sogleich  zusammen,  die  Dräthe  schneiden  nicht 
ein  und  eitern  nicht  durch,  und  der  Kranke  athmet  frei  durch  die 
Löcher,  da  sonst  heftige  Geschwulst  des  Gaumens  die  Respiration  sehr 
mühsam  macht.  — Der  Kranke  darf  ohne  Furcht  flüssige  Speisen  ge- 
niessen.  — Auch  wird  bei  vorhanden  gewesener  starker  Spannung  des 
Gaumens  bedeutend  an  Substanz  gewonnen,  wenn  sich  die  Seitenöffnun- 
gen  in  10 — i4  Tagen  durch  Granulation  vollkommen  schliessen.  (In 
Rust’s  Magazin.  Bd.  XXIX.  S.  491.) 

Dieffenbach’s  Vorschlag,  die  Vereinigung  mit  einer  besonderen  Zange 
zu  bewirken. 

Krimer  (im  Journal  von  Gr.efe  und  Walther.  Bd.  X.  S.  622)  bedient 
sich  zur  Anfrischung  der  Spaltenränder  einer  Polypenzange  und  eines  ein- 
fachen Messers  — und  zur  Einführung  der  Fäden  einer  Nadel,  welche 
wie  die  von  Lesenberg  geschlossen  werden  kann. 

Hruby’s  Gaumcnbalter , ähnlich  dem  Lippenhalter  von  Beinl  im  Jour- 
nal von  Gr.f.fe  und  Walther.  Bd.  IX.  S.  3a3.  Taf.  III.  Fig.  2. 

Schwerdt’s  gespaltene  Nadel  zum  Einlegen  des  Fadens  a.  a.  O.  Taf. 
IV.  Fig.  7. 

Bonfils  (Journal  de  Medecinc.  iS3o.  Deccmb.  p.  297)  löste  nach 
Anfrischung  der  Ränder  ein  der  Spalte  entsprechendes  V förmiges  Stück 
der  Haut  von  dein  Gaumengewölbe  und  vereinigte  cs  durch  die  Knopf- 
naht. — Bemerkungen  hierüber  ebendas.  S.  293. 

Zum  Offenhalten  des  Mundes  und  zmn  Niederdrücken  der  Zunge  sind 
wohl  in  der  Regel  die  künstlichen  Mittel,  wie  Einschieben  von  Korkholz 
zwischen  die  Backenzähne,  Suciiet’s  Katagogloss  (Journal  complemcnt. 
du  Dict.  des  Sciences  medicales.  November  1822),  so  wie  das  Einsetzen 
stumpfer  Haken  in  die  Mundwinkel  entbehrlich,  und  das  Niederdrücken 
der  Zunge  mit  einem  Spatel  um  so  eher  schädlich,  als  dadurch  dasWür- 
gen  nur  stärker  erregt  wird.  Der  feste  Wille  des  fcranken  reicht  gewöhn- 
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lieh  aus.  — Noch  ist  zu  bemerken,  dass  man  dem  Kranken  während  der 
Operation  öfters  Ruhe  gönnen  und  den  Mund  mit  kaltem  Wasser  aus- 
spülen lassen  muss,  theils  um  die  Blutung  zu  stillen,  theils  um  den 
anhängigen  Schleim  zu  entfernen. 

681. 

Nach  der  Operation  muss  man,  nach  G iiaefe , sorgen,  dass 
die  Hefte  gehörig  fest  liegen  bleiben.  Den  in  Menge  sich  im 
Rachen  ansammelnden  Schleim  sucht  man  durch  Ausspritzen, 
Auspinseln  mit  Charpie  oder  Tuchpinseln  zu  entfernen.  Eine 
Auflösung  von  1 bis  2 Gran  Belladonna- Extract  in  sehr  we- 
nig Wasser  auf  ein  Mal  gegeben,  erleichtert  den  Kranken 
sehr.  Gleich  in  den  ersten  Tagen  erlaubt  man  demselben  kräf- 
tigen Wein  mit  Eigelb  theelöffel weise,  und  setzt  nährende 
Klystiere.  Die  Lebensthätigkeit  in  den  Wundflächen  erhöht 
man  durch  Bepinseln  mit  Salzsäure,  Naphtha,  gleichen  Thei- 
len  der  Tbiciura  Euphorbn , Canlharidiim  und  Myrrhae , 
oder  bei  torpiden  Subjecten  der  Tinclura  piperis  cajennae 
und  Capsici  annui.  Die  Hefte  nimmt  man  nur  weg,  wenn 
sie  ganz  oder  zum  Theile  von  selbst  ausfallen.  — Gelingt  die 
Verwachsung  nur  theihveise,  so  lässt  man  den  Mund  ohne 
Anstrengung  mit  rothein  Wein  ausspülen,  bepinselt  die  offe- 
nen Stellen  mit  Rosenhonig,  Myrrhentinctur  und  Borax,  er- 
laubt nur  flüssige,  kräftige  Nahrung;  der  Kranke  spreche 
nicht.  Bleibt  eine  Oeffnung  von  2 bis  3 Linien,  so  schliesst 
sich  diese  manchmal  durch  fortgesetztes  Betupfen  mit  Salz- 
säure. Geschieht  dieses  nicht,  so  muss  diese  Stelle,  3 bis  4 
Wochen  nach  vollkommen  beendeter  Narbenbildung',  Avieder 
geheftet  Averden.  Vereinigt  sich  die  Spalte  gar  nicht,  so 
vernarben  die  Bänder  bald  beiin  Gebrauche  des  rothen  Weines 
zum  Gurgeln  und  des  genannten  Pinselsaftes.  Die  Spalte 
Avird  gewöhnlich  kleiner. 

Diepfeniucii  ( Schwerdt  a.  a.  O.  S.  i i ) sucht  solche  Oeffnungen  auf 
eine  eigenlhümliche  Weise  zu  schliessen.  Er  macht  zu  jeder  Seite  der 
Ocffuung  penetrirende , aber  parallel  laufende  Einschnitte,  in  der  Ent- 
fernung einer  Linie  vom  Rande  derselben.  Dadurch  soll  die  Spannung 
gehoben  und  eine  Annäherung  ihrer  Ränder  bewirkt  werden,  welche 
Diepfemmcii  noch  dadurch  begünstigt,  dass  er  mit  Mandelöl  getränkte 
Charpie  in  die  Incisionen  einlegt.  Nach  der  Vernarbung  der  letzteren 
macht  er  zwei  ähnliche,  doch  in  entgegengesetzter  Richtung  laufende 
Incisionen,  die  er  auf  dieselbe  Weise  auseinander  hält. 

§.  6S2. 

Roux  fängt  bei  der  Gaumen-Naht  mit  der  Einziehung*  der 
Fadenbändchen  an,  deren  jedes  mit  zwei  kleinen  gebogenen 


Nadeln  versehen  ist,  welche  mittelst  eines  Nadelhalters  von 
Hinten  nach  Vorne,  ungefähr  3 !/a  bis  4 Linien  vom  Spalten- 
rande  entfernt,  eingestochen,  dann  mit  einer  Kornzange  an 
der  Spitze  gefasst  und  nach  Vorne  ausgezogen  werden.  Roux 
legt  zuerst  das  untere,  dann  das  obere,  und,  nach  Maassgabe 
der  Umstände,  ein  mittleres  Heft  an.  — Um  die  Spaltenränder 
anzufrischen,  fasst  er,  nachdem  die  Schlinge  der  Faden- 
bändchen  rückwärts  gedrückt  ist,  den  unteren  Theil  des  einen 
Spaltenrandes  mit  einer  Kornzange,  spannt  ihn,  und  trägt  mit 
einem  geknöpften,  geraden  Bistouri,  welches  sägend  von 
Unten  nach  Oben  geführt  wird , einen  gleichmässig  dicken 
Lappen  von  V2  Linie  ab.  Auf  dieselbe  Weise  wird  am  an- 
deren Spaltenrande  verfahren,  und  die  beiden  Schnitte  wer- 
den nach  Vorne  in  einem  sehr  spitzen  Winkel  mit  einander 
vereinigt.  — Die  beiden  Wundränder  werden  nun  in  genaue 
gegenseitige  Berührung  gebracht  durch  Zusammenbinden  der 
Fadenbändchen  in  zwei  einfache  Knoten,  wobei  man  den  er- 
sten Knoten  so  lange  mit  einer  Kornzange  fassen  lässt,  bis 
man  den  zweiten  geschlungen  hat,  damit  er  nicht  in  dieser 
Zeit  nachgibt.  Die  Fadenenden  werden  nahe  an  dem  Knoten 
abgeschnitten. 

Nach  der  Operation  darf  der  Kranke  nicht  sprechen,  nichts 
gemessen,  seinen  Speichel  nicht  niederschlingen,  sondern 
muss  ihn  mit  einem  Tuche  von  den  Lippen  wegnehmen  oder 
mit  Vorsicht  in  ein  Gelass  auslüessen  lassen,  und  Alles  ent- 
fernt halten,  was  Husten,  Niesen  oder  Lachen  erregen  könnte. 
Am  Finde  des  dritten  Tages  sollen  die  oberen,  am  Ende  des 
vierten  Tages  die  unteren  Hefte  hinweggenommen  werden  5 
indem  man  den  Knoten  mit  einer  Pincette  fasst,  den  Faden  auf 
der  einen  Seite  mit  einer  Scheere  durchschneidet  und  ihn  nach 
der  entgegengesetzten  Seite  auszieht.  — Jetzt  erst  dürfen 
nährende  Brühen  in  kleinen  Oliantitäten  und  mit  gehöriger 
Vorsicht  gereicht,  und  wie  die  Vereinigung  Festigkeit  ge- 
winnt, consistentere  Nahrungsmittel  erlaubt  werden. 


Audi  Erf.l  (a.  a.  O.  S.  8G)  bediente  sich  zur  Anfrischung  der  Spalten- 
ränder des  Bistouri’s,  welches  er,  indem  er  mit  einer  Zange  die  Uvula 
fasste,  von  Unten  nach  Oben  führte.  Alc.ock  (Transactions  of  the  Apo- 
thecairis  and  surgeon  Apotliecairis  of  England  and  Wales.  London  1822) 
gebrauchte  hierzu  feine  Schcercn,  — die  Roux,  in  der  Form  spitziger 
Knieschecren,  bei  seinen  späteren  Operationen  auch  zum  Theile  an- 
wandte. — Ar.cocx.  operirtc  in  Absätzen,  so  dass  er  immer  nur  einen  Theil 
der  Spalte  anfrischte  und  vereinigte;  in  einem  Falle  brachte  er  erst,  nach 
fünf  Operationen  völlige  Vereinigung  zu  Stande;  in  den  ersten  vier  Opera- 
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lionen  bediente  er  sich  der  geknöpften,  in  der  letzteren  der  umwun- 
denen Naht. 

In  einem  Falle,  wo  die  Spalte  des  weichen  mit  der  des  harten  Gau- 
mens verbunden  und  der  Abstand  der  Spaltenränder  zu  bedeutend  war, 
um  ihre  gegenseitige  Berührung  zu  bewirken,  machte  Roux  nach  Anlegung 
der  Hefte  und  Anfrischung  der  Ränder  zwei  horizontale  Schnitte,  welche 
den  weichen  Gaumen  von  dem  harten  trennten  und  sich  von  dem  Rande 
der  Spalte  bis  etwas  über  die  senkrechte  der  Ligaturen  zu  beiden  Seiten 
erstreckten.  Die  Spaltenränder  konnten  hierauf  genau  vereinigt  werden. 

In  einem  Falle,  wo  mit  einer  Spalte  des  weichen  Gaumens  ein  sehr 
bedeutender  Wolfsrachen  verbunden  und  daher  die  Vereinigung  des 
Gaumensegels  unmöglich  war,  machte  Krimer  (Journal  von  Griefe  und 
Walther.  Bd.  X.  S.  62 5)  zu  beiden  Seiten,  4 Linien  weit  von  dem  Spal- 
tenrande entfernt  zwei  Längenschnitte,  die  nach  vorne  in  einem  stumpfen 
Winkel  zusammen  liefen,  nach  hinten  an  den  noch  vorhandenen  An- 
deutungen des  wreichen  Gaumens  endigten;  trennte  sodann  von  diesen 
Schnitten  aus,  nach  dem  Gaumenrande  zu,  die  w'eichen  Theile  ab,  so 
dass  dadurch  zwei  keilförmige  Lappen  entstanden,  deren  Basis  nach  hin- 
ten lag.  Nach  gestillter  Blutung  durch  Salbeiwasser  und  Alaun  wurden 
die  Hautlappen  nach  einwärts  umgestülpt,  so  dass  die  Gaumenfläche  der- 
selben zur  Nasenhühlenfläclie  wurde,  und  durch  die  Gaumennaht  auf  die 
gewöhnliche  Weise  mit  seinem  Nadelhalter  vereinigt.  — Einfacher  ver- 
fuhr Dieffenbach  ( Rust's  Magazin  B.  XXX.  S.  288)  indem  er  nach  ver- 
einigter Spalte  im  weichen  Gaumen,  die  Weichtheile  an  der  Spalte  im 
harten  Gaumen  loslösste,  den  Knochen  abschabte  und  die  Whndränder 
mittelst  ein  geführter  Blcidräthc  zusammeuzog. 

§.  &S3. 

Nach  den  meisten  der,  für  die  Verrichtung*  der  Caumen- 
naht  angegebenen,  Verfahrungsweisen  sind  bis  jetzt  glückliche 
Erfolge  erzielt  worden.  Die  einfachsten  unter  denselben  sind 
als  die  zweckmässigsten  zu  erachten,  wo  nämlich  die  Anfri- 
schungder,  mit  einer  Zange  tixirten,  Spaltenränder  mit  einem 
Messer  — und  die  Vereinigung  durch  beinahe  gerade  Nadeln, 
mittelst  eines  Nadelhalters  eingeführt,  durch  die  Knopfnaht 
oder  die  Bleidräthe  nach  Dieffe.nbacii  bewirkt  wird.  — Dass 
die  Bleidräthe  die  vielen  Nachtheile  nicht  haben,  welche 
Gjraefe  und Scuweudt  *)  ihnen  vorgeworfen,  indem  sie  durch 
ihre  Härte  drücken,  durch  ihr  Gewicht  zerren,  das  Einschnei- 
den nicht  verhindern  und  heftigere  traumatische  Iteaction  her- 
vorrufen  sollen:  — wird  hinlänglich  durch  Dieffenbacjts 
glückliche  und  zahlreiche  itesultate,  selbst  in  den  schwierig- 
sten Fällen  widerlegt,  welchem  wir  überhaupt  hinsichtlich 
der  Vervollkommnung  der  Gaumennaht  den  meisten  Dank 
schuldig  sind. 

*)  A.  a.  O.  VIII.  u.  L 102. 

(’r/Ei.ivs  Chirurgie.  I.  Bd.  \le  Auß% 
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g.  684. 

Wenn  sich  auch  die  Spalte  vollkommen  schliesst,  so  stellt 
sich  doch  die  Sprache  nur  nach  und  nach  deutlicher  ein , wenn 
die  Spannung  des  Gaumensegels  nachlässt.  Der  Operirte 
übe  sich,  zuerst  einzelne  Buchstaben,  dann  Sylben  u.  s.  w. 
nachzusprechen. 


IV. 

Von  der  veralteten  Trennung  des 
weiblichen  Dammes. 


Noel,  im  Journal  general  de  Medecine.  Tom  IV. 

Saucerotte,  ebendaselbst.  Tom  VII. 

Mursinka,  in  Loder’s  Journal.  Bd.  I.  S.  658. 

Viet,  de  ruptura  perinaei.  Göttingse,  1800. 

C.  E.  v.  Fabrice,  medicinisch  - chirurgische  Bemerkungen  und  Erfah- 
rungen. Nürnberg,  1816.  S.  1.  ff. 

Schreger  , Annalen  des  chirurgischen  Clinicums  auf  der  Universität 
zu  Erlangen.  Erlangen,  1817.  S.  73.  ff. 

§.  685. 

Die  Zerreissung  des  Dammes  kann  die  Folge  schwieriger 
Geburten  , bei  Statt  findendem  Missverhältnisse  zwischen  der 
Grösse  des  Kindskopfes  und  der  Ausdehnbarkeit  der  äusse- 
ren Gcschlechtstheile,  oder  künstlicher  Entbindungen  seyn. 
Die  Zerreissung  erstreckt  sich  oft  nur  auf  den  Scheidenrand 
des  Dammes,  oft  über  den  grössten  Theil  desselben,  mehr 
oder  weniger  seiner  Mittellinie  folgend , bis  zum  Hände  des 
Mastdarmes,  oder  es  ist  der  ganze  Damm  bis  in  den  Mast- 
darm eingerissen.  Leichte  Dammrisse  sind  von  geringer  Be- 
deutung und  heilen  gewöhnlich  von  selbst  bei  fortgesetzter 
Seitenlage  mit  einander  genäherten  Schenkeln.  Dieses  ge- 
schieht selten  bei  grösseren  Dammrissen,  da  hier  die  Wunde 
fortdauernd  durch  die  Lochien  verunreinigt  und  bei  einer  je- 
den Stuhlausleerung  eine  Auseinandertreibung  der  Wunde 
bewirkt  wird  5 bei  völliger  Zerreissung  der  Scheidewand 
zwischen  Vagina  und  Mastdarm  gar  nie,  in  welchem  Falle, 
wenn  der  Sphincler  ani  grösstentheils  mit  zerrissen  ist,  zu- 
gleich Unvermögen,  die  Stuhlausleerung  zurück  zu  halten, 
entsteht.  — Wenn  bei  einem  Dammrisse  die  Vereinigungnicht 
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zu  Stande  kömmt,  so  überhäuten  sich  die  beiden  Wundränder, 
und  die  Heilung  ist  nur  möglich  durch  die  Abtragung  der 
überhäuteten  Wundränder  und  die  Vereinigung  derselben 
durch  die  Naht. 

Aus  dem  Gesagten  folgt,  dass  es  bei  bedeutenden  Dammrissen  am 
sichersten  ist,  sogleich  die  Vereinigung  durch  die  blutige  Naht  zu  be- 
wirken. — Hiebei  ist  jedoch  nicht  zu  übersehen,  dass  die  Theile  sich 
selten  in  einem,  der  schnellen  Vereinigung  günstigen  Verhältnisse  be- 
finden — und  dass,  wenn  schon  Anschwellung  und  Entzündung  der 
Wundränder  eingetreten , — die  Vereinigung  geradezu  contraindicirt  ist. 
— Wenn  die  Wöchnerin  dieser  Behandlungsweise  sich  widersetzt,  gleich- 
zeitiges Uebelbefinden  oder  die  angegebenen  Umstände  dieselbe  verbieten, 
lasse  man  fortdaurend  die  Seitenlage,  mit  etwas  gegen  den  Körper  an  ge- 
zogenen und  zusammengebundenen  Schenkeln  beobachten,  sorge  für  ge- 
hörige Reinlichkeit,  für  breiige  Stuhlausleerungen  und  lasse  den  Urin 
von  Zeit  zu  Zeit  durch  den  Katheter  ab. 

§.  6S6. 

Die  überhäutelen  Ränder  des  Dammrisses  frischt  man  auf 
folgende  Weise  an.  Nach  hinreichender  Wirkung  eines  Ab- 
führungsmittels wird  die  Kranke  auf  die  eine  oder  andere  Seite 
mit  gegen  den  Unterleib  angezogenen  Schenkeln  gelegt,  so 
dass  der  Steiss  über  den  Rand  des  Bettes  hervorsteht.  Ist 
der  Damm  mit  Haaren  besetzt,  so  werden  diese  vorläufig  ent- 
fernt. Ein  Gehülfe  ziehe  die  beiden  Hinterbacken  °;ehörio; 
von  einander  und  halte  einen  etwa  gleichzeitig  vorhandenen 
Scheidenvorfall  zurück.  Der  Operateur  fasst,  nachdem  er 
sich  noch  einmal  von  dem  Umfange  und  der  Beschaffenheit 
der  Trennung  überzeugt  hat , den  unteren  Spaltenrand  mit 
einer  Zange,  wie  sie  bei  der  Operation  des  Entropiums  ge- 
braucht wird,  und  trägt  das  Gefasste  mit  dem  Bistouri,  we- 
niger zweckmässig  mit  der  Scheere,  ab.  Auf  ähnliche  Weise 
verfährt  er  am  oberen  Spaltenrande,  und  frischt  die  beiden 
Spaltenränder  in  solchem  Umfange  an , als  man  dieselben  mit 
einander  vereinigen  will;  wobei  man  Sorge  trägt,  dass  keine 
überhäutete  Stelle  zurückbleibt.  Erst  wenn  die  Blutung  durch 
einen  in  kaltes  Wasser  getauchten  Schwamm  völlig  gestillt 
und  alles  Blutcoagulum  entfernt  ist,  werde  die  Spalte  durch 
die  Knopfnaht  vereinigt,  indem  man  eine  gehörig  starke,  ge- 
krümmte, mit  einem  gewichsten  Fadenbändchen  versehene 
Heftnadel,  anderthalb  Linien  vom  Wundwinkel  entfernt,  durch 
die  beiden  Ränder  nach  ihrer  ganzen  Tiefe  ein-  und  durch- 
sticht, das  Bändchen  nachzieht  und  auf  dieselbe  Weise  vier 
Linien  näher  gegen  die  Scheide  ein  zweites,  und  wenn  die 


Grösse  des  Risses  es  erfordert,  ein  drittes  Fadenbändchen 
einführt.  Die  Wundränder  werden  nun  nach  gehöriger  Rei- 
nigung sich  genähert , und  zuerst  das  Bändchen  zunächst  am 
Mastdarme,  dann  die  übrigen  durch  einen  zweifachen  Knoten 
auf  den  Grad  zusammengezogen , dass  sich  die  Wundränder 
genau  berühren.  Man  bedecke  die  Wundstelle  mit  einem 
Plumasseau  und  einer  Compresse,  welche  man  mit  einer  TBinde 
befestigt.  — Die  Operirte  bleibe  immer  in  der  Seitenlage  mit 
angezogenen  und  zusammengebundenen  Schenkeln. 

§.  687. 

Die  Hauptsorge  nach  der  Operation  muss  seyn , durch  den 
Gebrauch  leichter  Abführungsmittel  täglich  breiige  Stuhl- 
ausleerung, welche  man  in  einem  untergelegten  Betttuche 
auffasst,  zu  bewirken,  wobei  sich  die  Kranke  so  wenig  wie 
möglich  anstrengen  darf.  Den  Harn  lasse  dieselbe  in  eine 
vorgehaltene  blecherne  Muschel,  von  welcher  ein  lederner 
Schlauch  in  das  Nachtgeschirr  überläuft,  ohne  sich  in  eine 
andere  Lage  zu  begeben.  Nur  wenn  Harnverhaltung  ent- 
steht, bringe  man  den  Katheter,  blos  durch  den  Zeigefinger 
der  rechten  Hand  geleitet,  ein.  Man  erneuere  den  Verband 
so  oft,  als  es  die  Reinlichkeit  erfordert,  und  mache,  wenn 
abnorme  Schleimabsonderung  in  der  Mutterscheide  zugegen 
ist,  jedesmal  reinigende  Einspritzungen  in  dieselbe.  Zwi- 
schen dem  achten  und  zwölften  Tage  entfernt  man  die  Faden- 
bändchen und  belegt  den  Damm  mit  Charpie,  die  mit  Blei- 
wasser befeuchtet  ist.  Kömmt  die  Vereinigung  nur  theilweise 
zu  Stande , so  werden  doch  öfters  die  Beschwerden  vermin- 
dert 5 ist  dieses  nicht  der  Fall,  so  muss  man  die  abermalige 
Vereinigung  vornehmen. 

Veraltete  Dammrisse  heilen  selten  durch  geschwinde  Vereinigung. 
Dagegen  zeigt  die  Erfahrung,  dass  ein  solcher  Dammriss  auf  dem  Wege 
der  Eiterung  und  Granulation  einer  Metamorphose  fähig  sey , wodurch 
zAvar  der  Zusammenhang  nicht  wieder  normal  hcrgcstcllt,  aber  eine  ge- 
wisse Continuität  der  Hautdeckeu,  gleichsam  die  Bildung  eines  schleim- 
häutigen Ueberzuges  erreicht  wird,  welcher  gegen  Druck  und  Reihen  beim 
Gehen  nach  und  nach  unempfindlich  und  so  der  Zustand  des  Individuums 
sehr  gebessert  wird.  In  allen  Fällen,  wo  die  lange  Dauer  des  Dammrisses 
wenig  Hoffnung  zur  schnellen  Vereinigung  gibt,  oder  diese  nicht  gelang, 
soll  man  daher  diese  Ueberhäutung  zu  bewirken  suchen,  indem  man  die 
callosen  Ränder  abträgt,  die  Entzündung  durch  Digestivmittel  oder  Höl- 
lenstein gehörig  steigert,  besonders  aber  den  Darmkoth  und  Urin  von  der 
Wunde  entfernt  hält,  und  wenn  die  Granulation  nicht  erhärten  will, 
durch  Blei-  oder  Zinkmitlcl  u.  dgl.  dieses  zu  befördern  sucht. 

Sour,r.e En  . a.  a.  O.  S.  7T». 
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Geschwür  [ UlcusJ  ist  eine  langsam  entstandene  Tren- 
nung organischer  Thcile,  bedingt  durch  Abnormität  des  Ve- 
getations-Processes  und  verbunden  mit  der  Absonderung 
einer  ichorösen  und  saniösen  Flüssigkeit  und  einer  fortdauern- 
den Zerstörung  der  Theilc,  in  welchen  es  seinen  Sitz  hat.  — 
Die  Geschwüre  unterscheiden  sich  daher  von  den  Abscessen 
und  eiternden  Wunden  5 sie  können  aber  durch  diese  entste- 


hen,  wenn  durch  Umstimmung  der  Vitalität  der  eiternden 
Flächen  der  Process  der  Regeneration  in  den  der  Ulceration 
oder  verschwörenden  Aufsaugung  umgeändert  wird, 

§.  689. 

Die  Ursachen  der  Geschwüre  sind  entweder  innere  oder 
äussere.  Die  ersten  bestehen  in  einer  eigentümlichen,  vom 
Normaltypus  abweichenden  Beschaffenheit  des  ganzen  Orga- 
nismus, oder  einzelner  Organe,  bei  einem  bedeutenden  Grade 
von  Schwäche  und  Schlaffheit,  oder  bei  solchen  Krankheiten , 
denen  eine  bestimmte  Mischungsveränderung  zum  Grunde 
liegt,  z.  B.  acute  und  chronische  Hautausschläge,  die  Scro- 
pheln,  die  Lustseuche  , die  Gicht,  der  Scorbut,  die  Wasser- 
sucht, Unterdrückung  gewohnter  Ausleerung  u.  s.  w.  Diese 
Krankheiten  bringen  entweder  für  sicli  allein,  oder  nach  der 
Einwirkung  einer  Gelegenheitsursache  das  Geschwür  hervor. 
— Die  äusseren  Ursachen  sind  alle  Schädlichkeiten,  welche 
Entzündung  und  Eiterung  hervorrufen , den  Zusammenhang 
der  Theile  aufheben 5 Wunden,  Abscesse,  deren  Heilung 
durch  eine  bestehende  Krankheitsanlage,  oder  durch  unzweck- 
mässige Behandlung  gehindert  wird  5 örtlich  einwirkende  spe- 
cifike  Krankheitsstoffe  u.  dgl. 

§.  690. 

Man  theilt  die  Geschwüre  in  einfache  und  complicirte.  — 
Einfache  Geschwüre  sind  solche,  welche  weder  mit  eigen- 
thümlichen,  örtlichen  noch  allgemeinen  Krankheitszuständen 
verbunden  sind,  sondern  nur  die  bestimmte  Störung  des  Zu- 
sammenhanges setzen,  welche  ihnen  nach  dem  (§.  688)  an- 
gegebenen Begriffe  zukömmt.  — Complicirle  Geschwüre 
sind  im  Gegentheile  solche,  welche  mit  besonderen  örtlichen 
oder  allgemeinen  Krankheitszuständen  verbunden  sind.  In 
Hinsicht  der  örtlichen  Complication  unterscheidet  man  daher 
fistulöse , call öse , ödemalöse , varicöse , fungöse , brandige 
und  cariöse  Geschwüre  5 ferner  Geschwüre  mit  der  Secretion 
einer  dünnen,  speckartigen,  scharfen,  stinkenden,  salzigen 
und  verschiedentlich  gefärbten  Materie.  — Die  allgemeinen 
Complicationen  bestehen  in  der  Gegenwart  der  (§.  689)  an- 
gegebenen Krankheitszustände  und  Dyscrasiecn,  daher  un- 
terscheidet man  alonische , scorbulische . scrophulöse , av~ 
(britische , syphilitische ; carcinomatöse  und  impetiginöse 
Geschwüre. 
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Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  die  Geschwüre  örtliche  und  all- 
gemeine Uebel  seyn  können.  Doch  ist  hierbei  zu  bemerken,  dass  Ge- 
schwüre, welche  im  Anfänge  von  einer  bestimmten  inneren  Ursache  ab- 
hängen,  bevor  sie  heilen,  öfters  blos  local  werden  5 so  wie  im  Gcgenlheil 
solche,  welche  im  Anfänge  wirklich  local  sind,  in  ihrem  Verlaufe  den 
ganzen  Körper  in  Mitleidenschaft  ziehen  und  complicirtc  Geschwüre  wer- 
den können. 

§.  691. 

Die  Rückwirkung  der  Geschwüre  auf  den  ganzen  Orga- 
nismus ist  verschieden,  nach  ihrer  Beschaffenheit.  Bei 
specifiken  Geschwüren  wird  das  Allgemeinleiden  vermehrt 
durch  die  Resorption  des  im  Geschwür  abgesonderten , mit 
dem  specifiken  Gifte  geschwängerten  Eiters.  Bei  Geschwü- 
ren, in  welchen  die  Secretion  des  Eiters  überhaupt  selu  be- 
deutend und  dieser  schlecht  ist,  entsteht  theils  durch  den  an- 
haltenden Säfteverlust,  theils  durch  die  Resorption  des 
schlechten  Eiters  ein  allgemeiner  Schwächezustand,  am  Ende 
vollkommene  Kachexie  mit  verändertem  Pulse,  öfterem  Frö- 
steln mit  Hitze  abwechselnd , erschwerter  Respiration , zie- 
henden Schmerzen  in  den  Gliedern,  Trockenheit  oder  staiker 
Secretion  im  Geschwüre,  purulentem  Urine,  wassersüchtiger 
Anschwellung,  colliquativen  Schweissen  und  Diarrhöen.  — 
Wenn  Geschwüre  lange  bestehen,  so  tritt  die  in  ihnen  Statt 
habende  Secretion  in  Beziehung  zu  den  übrigen  Secretionen, 
und  das  Geschwür  wird  gleichsam  in  die  Reihe  der  normalen 
Absonderungsorgane  aufgenommen.  Besonders  ist  dieses  der 
Fall  bei  alten  Subjecten,  wo  durch  lange  Zeit  bestehende  Ge- 
schwüre die  Urinsecretion  bedeutend  gemindert  wird.  Ge- 
schwüre können  daher  selbst  als  wohlthätige  Ausleerungen 
in  bestimmten  Fällen  zu  betrachten  sejrn  und  zum  relativ  cn 
Wohlseyn  des  daran  Leidenden  gehören. 

§.  692. 

Die  Prognose  bei  den  Geschwüren  ist  verschieden : 1)  nach 
der  Natur  der  Ursache , welche  dieselben  erzeugt  oder  un- 
terhält. — 2)  Nach  der  Lage  der  Geschwüre.  Es  ist  hier 
die  Wichtigkeit  des  ergriffenen  Theiles  und  der  nahe  gele- 
genen Gebilde  zu  berücksichtigen.  — Geschwüre  in  der  Haut 
und  in  fleischigen  Theilen  heilen  leichter,  wie  solche  in  flech- 
sigen oder  drüsigen  Organen.  Geschwüre  im  Knochen  sind 
immer  sehr  hartnäckig.  In  Theilen , die  weit  vom  Herzen 
entfernt  sind,  ist  die  Heilung  immer  schwierig.  3)  Nach  der 
Dauer  und  äusseren  Form  des  Geschwüres.  Je  älter  ein 


Geschwür  ist,  um  so  langwieriger  ist  die  Heilung1,  und  wenn 
sie  erzwungen  wird , so  können  durch  die  Unterdrückung  der 
gewohnten  Secretion  gefährliche  Zufälle  hervorgebracht  wer- 
den. — Je  unreiner  das  Geschwür  ist,  je  speckiger  sein 
Grund,  je  aufgeworfener  und  härter  sein  Hand,  je  schlechter 
die  in  demselben  secernirte  Flüssigkeit,  je  tiefer  es  eindringt, 
je  grösser  die  dadurch  gesetzte  Zerstörung  der  Weichtheilc 
ist,  um  so  schwieriger  ist  die  Heilung.  Hunde  Geschwüre 
heilen  gewöhnlich  langsamer,  wie  ovale.  4)  Nach  der  Con- 
stitution und  dem  Alter  des  Kranken.  Bei  jungen  »Subjec- 
ten,  wenn  die  Constitution  wenig  durch  die  Rückwirkung  des 
Geschwüres  gelitten  hat,  ist  die  Heilung  leichter,  wie  bei 
alten , schon  in  hohem  Grade  geschwächten  Personen. 

§.  693. 

Die  Behandlung  der  Geschwüre  im  Allgemeinen  gründet 
sich  auf  die  Entfernung  der  denselben  zum  Grunde  liegenden 
Ursachen  und  eine  solche  Umstimmung  der  Lebensthätigkeit 
in  der  geschwürigen  Stelle,  dass  durch  die  normale  Aeus- 
serung  des  Reproductionsprocesses  die  Störung  des  Zusam- 
menhanges wieder  ausgeglichen  werden  kann. 

In  dem  Fortschreiten  der  Geschwüre  zur  Heilung  bemer- 
ken  wir  drei  Stadien:  1)  Das  Stadium  dei'  Reinigung  (Sta- 
dium Digeslionis , DetersionisJ : das  Geschwür  verliert  sein 
unreines  Aussehen  und  statt  der  Jauche  wird  ein  guter  Eiter 
abgesondert.  2)  Das  Stadium  der  Bildung  der  Fleischwärz- 
chen ( Stadium  Incarnationis , Granulat ionis).  3)  Das 
Stadium  der  Vernarbung  ( Stadium  CicatrisalionisJ , wo 
die  Fleischwärzchen  fester  werden,  sich  zusammenziehen 
und  mit  einem  feinen  Häutchen  bedecken. 

§.  694. 

Die  Behandlung  muss  verschiedentlich  eingerichtet  wer- 
den. nach  der  Beschaffenheit  der  Ursache  des  Geschwüres, 
nach  seiner  Vilalilnlsstimmung  und  nach  seiner  Form.  — 
Zuerst  von  der  Behandlung  in  Beziehung  auf  die  beiden  letz- 
ten Punkte. 

§.  695. 

Ein  jedes  Geschwür  kann  einen  entzündlichen y erclhi- 
schen  oder  torpiden  Charakter  haben. 

Bei  dem  entzündlichen  Zustande  eines  Geschwüres,  wel- 
cher entweder  durch  die  Constitution  des  Kranken,  oder 


durch  den  Missbrauch  reizender  Mittel  hervorgebracht  wird , 
sind  die  das  Geschwür  umgebenden  Theile  geschwollen,  heiss 
und  schmerzhaft 5 sein  Grund  ist  sehr  gerötliet,  empfindlich, 
mit  weissen  Streifen  bedeckt,  die  Eitersecretion  überhaupt 
gering.  — In  diesem  Falle  muss  jeder  örtliche  und  allgemeine 
Reiz  entfernt,  das  Geschwür  mit  lauwarmen,  erweichenden 
Fomentationen,  Kataplasmen  oder  milden  Salben  bedeckt  und 
bei  kräftiger  Constitution  selbst  allgemein  antiphlogistisch 
verfahren  werden,  ln  dem  Maasse , wie  die  Entzündung  sich 
mindert,  vermehrt  sich  die  Secretion  des  Eiters. 

Befindet  sich  das  Geschwür  in  einem  erethischen  Zustande, 
so  ist  sein  Grund  ebenfalls  zu  sehr  gerötliet,  die  Empfindlich- 
keit aber  ausserordentlich  gesteigert.  Hier  dienen  narko- 
tische Mittel  innerlich  und  äusserlich;  Einreibungen  von  war- 
mem Hyoscyamusöl,  Kataplasmen  von  Cicuta,  Hyoscyamus 


u.  dgl. 

Im  torpiden  Zustande,  welcher  durch  örtliche  oder  allge- 
meine Schwäche  bedingt  seyn  kann,  zeigt  das  Geschwür 
Erschlaffung}  die  dasselbe  umgebenden  Theile  sind  gewöhn- 
lich bleich,  schlaff,  ödematös  angeschwollen}  das  Geschwür 
ist  unempfindlich  und  secernirt  eine  Menge  schlechter,  dün- 
ner Jauche.  Hier  müssen  örtlich  und  allgemein  solche  Mittel 
angewandt  werden,  welche  die  Lebensthätigkeit  steigern  und 
dadurch  die  Secretion  eines  guten  Eiters  herbeiführen.  (V  ergl. 


§.  59. ) 


§.  896. 


Die  Verschiedenheit  der  Geschwüre  in  Hinsicht  ihrer  Form 
erfordert  in  der  Behandlung  besondere  Rücksicht. 

Das  faule  oder  brandige  Geschwür  (Ulcus  pidrhlum , 
gangraenosumj  charakterisirt  sich  durch  eine  unreine,  grau- 
lichgelbe oder  schwärzliche  Oberfläche,  durch  Unempfindlich- 
keit und  die  Secretion  einer  missfarbigen , äusserst  stinkenden 
Jauche;  oft  verbreitet  sich  die  brandige  Beschaffenheit  über 
die  ganze  Umgegend  des  Geschwüres  und  die  Theile  sind 
entweder  gangränös  oder  sphacelös.  — Die  Ursachen  dieser 
Veränderung  des  Geschwüres  können  seyn:  vernachlässigte 
Reinigung,  verkehrte  Behandlung,  gehemmte  Circulation, 
verdorbene  Luft,  schlechte  Nahrung,  gastrische  Unreinig- 
keiten, geschwächte  Constitution,  vorwaltende  Schwäche 
des  Gefässsystemes,  Kachexieen  u s.  w.  — Die  Behandlung 
besteht  vorerst  in  der  Entfernung  der  Ursachen  und  in  der 
Anwendung*  solcher  Mittel,  welche  die  Abstossung  des  pha- 
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celösen  Tiieile  befördern,  oder  die  noch  nicht  völlig  abge- 
storbenen zu  ihrer  normalen  Vitalität  zuriickföhreri,  was  man 
durch  innere  und  äussere  Mittel  zu  bewirken  sucht.  Innerlich 
wendet  man  China,  Valeriana,  Kampfer,  Naphthen,  minera- 
lische Säuren  u.  dgl.  an;  äusserlich  ein  Decoct  von  China- 
oder Eichenrinde  mit  Kalkwasser,  von  Wallnussschalen , von 
Scordium  mit  Weingeist,  Essig  u.  s.  w.,  aromatische,  spi- 
rituöse  Waschungen  der  Umgegend  des  Geschwüres,  das 
Kohlenpulver  mit  China,  Terpentinöl,  Digestivsalben  mit 
Myrrhe,  Kampfer,  Luftsäure  entwickelnde  Ueberschläge  von 
Mehl,  Hefen  und  Honig.  — Im  Allgemeinen  sind  die  harzi- 
gen, ätherischöligen  Mittel  wirksamer,  wie  die  feuchten.  Ist 
eine  allgemeine  Dyskrasie  zugegen,  so  müssen  die  passenden 
Mittel  angewandt  werden.  — Wenn  sich  einzelne  Stücke  der 
Geschwürtläche  loslösen,  so  nimmt  man  sie  hinweg;  macht 
Einschnitte,  wenn  Ansammlung  der  Jauche  unter  den  zer- 
störten Theilen  zu  befürchten  ist.  Gegen  die  Würmer  und 
Maden,  welche  sich  nicht  selten  in  diesen  Geschwüren  er- 
zeugen, hilft  Aorzüglich  öftere  Reinigung,  die  örtliche  An- 
wendung des  Terpentinöls,  spirituöser  Mittel,  der  Aloetinc- 
tur,  oder  des  Sublimates.  — Zweckmässiger  als  diese  zahl- 
reichen  und  in  ihrer  Wirkung  sehr  verschiedenen  Mittel  be- 
weis st  sich  der  Gebrauch  leicht  aromatischer  Ueberschläge 
oder  Katapl asm en,  wodurch  sowohl  die  Lebensthätigkeit  am 
besten  gesteigert  und  der  üble  Geruch  vermindert  wird , wie 
dies  bei  der  Behandlung  des  Brandes  im  Allgemeinen  (§.  66) 
schon  angegeben  worden  ist. 

§.  697. 

Das  callöse  Geschwür  £ Ulcus  callosum  ) ist  von  einem 
weisslichen , trockenen,  unempfindlichen  Rande  umgeben, 
welcher  nicht  selten  von  ansehnlicher  Dicke  und  von  knor- 
pelartiger Beschaffenheit  ist.  Diese  Callosität  verbreitet  sich 
oft  über  das  ganze  Geschwür.  — Die  Ursache  dieser  Verän- 
derung ist  ein  Mangel  blutiger  oder  ernährender  Feuchtig- 
keiten in  den  Rändern  des  Geschwüres;  daher  entstehen  diese 
Cailositäten  am  häufigsten  bei  alten  Leuten,  an  solchen  Stel- 
len, wo  schon  im  natürlichen  Zustande  der  Blutumlauf  träge, 
oder  durch  zufälligen  Druck  gehindert  wird , bei  schlechter 
Behandlung,  bei  dem  Missbrauch  erschlaffender  Salben  oder 
als  Folge  eines  anhaltend  irritirten  Zustandes  der  Geschwürs- 
ränder, wodurch  eine  Stockung  der  Säfte  und  eine  ähnliche 
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Veränderung*,  wie  bei  der  Induration,  hervorgebracht  wird. 
— Solche  Callositäten  hindern  die  Heilung  der  Geschwüre, 
und  müssen  daher  entweder  aufgelöst  oder  entfernt  werden. 
Nur  wenn  dieselben  nicht  sehr  fest  und  ganz  unempfindlich 
sind,  dienen  erweichende  und  zugleich  reizende  Ueberschläge 
von  aromatischen  Kräutern,  das  Emplaslrum  de  cicula  cum 
ammoniacoy  — mercuriale ; — gummosum , — saponalwn, 
diacliylon  cum  gummi y eine  Auflösung  des  Salmiaks.  Helfen 
diese  Mittel  nicht,  so  schreitet  man  zur  Anwendung  von  Aetz- 
mitteln , wie  das  Bulyrum  antimonii , der  Lapis  infernalis , 
der  Spiritus  salis  ammoniaci  causticus,  eine  Auflösung  des 
Brechweinsteins ; zur  Scarification  oder  zur  völligen  Hinweg- 
nahme der  Callosität  mit  dem  Messer,  wenn  es  die  Lage  des 
Geschwüres  zulässt. 


g.  698. 

Das  ödematöse  Geschwür  ( Ulcus  ödemalosumj  ist  in 
seinem  Umfange  mit  einer  wassersüchtigen  Anschwellung 
verbunden,  welche  den  Eindruck  des  Fingers  behält,  die 
Ränder  desselben  sind  schlalf,  bleich,  öfters  selbst  ödematös; 
die  Fleisch  Wärzchen  blass,  und  die  Secretion  einer  wässeri- 
gen Jauche  ist  sehr  copiös.  Die  Ursachen  sind  entweder  ört- 
liche, mechanische  oder  innere,  wie  Druck  auf  die  zurück- 
führenden Gefässe,  allgemeine  oder  örtliche  Schwäche,  lym- 
phatischer Habitus  u.  s.  w.  Die  Behandlung  dieses  Ge- 
schwüres erfordert,  ausser  der  Entfernung  der  Ursache  und 
denjenigen  Mitteln,  welche  den  torpiden  Charakter  des  Ge- 
schwüres umändern,  einen  anhaltenden  Compressivverband 
durch  die  Einwickelung  des  ganzen  Theiles,  an  dem  das 
Geschwür  seinen  Sitz  hat. 

§.  699. 

Die  schwammichlen  Geschwüre  (LJ leer a fungosaj  sind 
entweder  in  ihrem  ganzen  Umfange,  oder  nur  an  einzelnen 
Stellen,  oder  an  ihren  Rändern  mit  Auswüchsen  besetzt,  die 
in  Hinsicht  ihrer  Beschaffenheit  sehr  verschieden,  bald 
schlaff,  bleich  oder  dunkelroth,  unempfindlich  sind,  und  leicht 
bluten 5 bald  eine  festere  Beschaffenheit,  bläulichrothe  Farbe 
haben  und  sehr  empfindlich  sind.  Die  ersteren  sind  bloss  ab- 
norme Wucherungen  der  Fleischwärzchen , die  letzteren  aber 
als  bösartige  Degenerationen  zu  betrachten.  — Die  Ursache 
dieser  schwammichlen  Entartung  kann  daher  seyn:  lange  Zeit 
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hindurch  bestehender,  torpider  Zustand  des  Geschwüres, 
Missbrauch  erweichender  Mittel,  zu  schlaffer  Verband,  die 
Nähe  eines  cariösen  Knochens  oder  die  carcinoinatöse  Be- 
schaffenheit des  Geschwüres.  — Die  Entfernung1  solcher  Aus- 
wüchse, welche  zur  Heilung  des  Geschwüres  durchaus  noth- 
wendig  ist,  bezweckt  man.  wenn  sie  übermässig  wuchernde 
Granulationen  sind,  bei  einer  gleichzeitigen,  der  Vitalitäts- 
stiininungdes  Geschwüres  entsprechenden  Behandlung,  durch 
einen  gehörigen  Druckverband  mit  trockener  Charpie,  und 
öfteres  Bestreichen  mit  Lapis  infernalis;  wenn  sie  aber  in 
einem  höheren  Grade  und  als  bösartige  Degenerationen  beste- 
hen, so  müssen  sie  durch  nachdrückliche  Anwendung  der 
Aetzmittel , durch  das  Abschneiden  oder  Abbinden  entfernt 
werden.  — Die  gewöhnlichen  Aetzmittel  sind  Lapis  inferna- 
lis , Lapis  causlicus , Butyrum  anlimonii , Oleum  vilrioli , 
Zincum  sulphuricum , Alumen  ustum  u.  s.  w.  Sie  sind  be- 
sonders anzuwenden.,  wenn  der  fungöse  Auswuchs  über  das 
ganze  Geschwür  gl  eich  massig  verbreitet  ist.  Die  trockenen 
Aetzmittel  werden  eingestreut  oder  in  SaJbenform  aufgetra- 
gen; die  flüssigen  mit  einem  Pinsel  aufgestrichen,  nachdem 
das  Geschwür  zuerst  gehörig  von  der  ausfliessenden  Jauche 
gereinigt  worden  ist.  Die  ersten  passen  mehr  bei  laxer  Be- 
schaffenheit der  schwaminichten  Excrescenz  und  starker 
Jaucheabsonderung;  die  zweiten  bei  festerer  Consistenz  des 
Auswuchses  und  geringem  Ausflusse.  Wächst  der  Schwamm 
nur  partiell  aus  dem  Geschwüre  hervor,  so  entfernt  man  ihn 
am  leichtesten  durch  das  Messer,  indem  man  ihn  an  seiner 
Basis  abschneidet;  durch  die  Unterbindung  dann,  wenn  der 
Auswuchs  gestielt  ist.  der  Kranke  das  Messer  fürchtet  und 
beim  Abschneiden  eine  bedeutende  Blutung  zu  befürchten 
wäre,  ln  den  Fällen , wo  die  angegebenen  Aetzmittel  die 
Zerstörung  der  Excrescenz  nicht  bewirken,  oder  durch  ihre 
Verflüssigung  und  Verbreitung  üble  Zufälle  hervorgebracht 
werden  können,  wo  die  Anwendung  des  Messers  oder  der 
Ligatur  nicht  möglich  ist,  kann  die  Zerstörung  des  Schwam- 
mes nur  durch  die  Anwendung  des  glühenden  Eisens  bewirkt 
werden.  Die  Blutungen,  welche  oft  von  selbst  oder  bei  der 
angegebenen  Behandlungsweise  aus  der  schwaminichten  Ober- 
fläche entstehen,  stillt  man  durch  styptische  Mittel,  die  Cora- 
pression,  das  glühende  Eisen  oder  die  völlige  Ausschneidung 
des  Schwammes. 


§.  700. 

Die  varicoseii  Geschwüre  £ XI leeret  varicosnj  entstehen 
am  häufigsten  an  den  unteren  Extremitäten  5 sind  meistens 
eiförmig  und  oberflächlich,  ihr  Grund  bläulich,  ihre  Abson- 
derungserös und  blutig,  der  Rand  bei  veralteten  Geschwüren 
meistens  callos,  die  Haut  in  der  Umgegend  des  Geschwüres 
braun-,  varicöse  Venen  am  Unterschenkel,  besonders  in  dem 
Umfange  des  Geschwürs  und  ödematöse  Anschwellung  zu- 
gegen. Nicht  selten  bluten  sie  periodisch  5 in  der  Regel  sind 
sie  unschmerzhaft  5 manchmal  schmerzen  sie  jedoch  bedeu- 
tend ohne  Spur  von  Entzündung.  — Diese  Geschwüre  stehen 
mit  dem  varicosen  Leiden  in  bestimmter  Beziehung  und  als 
ihre  Ursachen  sind  alle  Schädlichkeiten  zu  betrachten,  welche 
Hinderniss  in  dem  Rückflüsse  des  Blutes  setzen,  wie  Druck, 
anhaltendes  Stehen,  Aufenthalt  in  warmer  oder  kalter  Nässe, 
daher  gewisse  Gewerbe,  Druck  des  schwangeren  Uterus 
u.  s.  w.  Prädisposition  zum  varicosen  Leiden  begründen  vor- 
züglich Plethora,  vollsäftiger,  schwammiger  Habitus,  ve- 
nöse Stockungen  und  Infarctus  der  Unterleibs -Eingeweide, 
Hämorrhoidal  - Zustand , unterdrückte  Hämorrhoiden  und 
Menstruation.  — Es  geht  hieraus  hervor,  dass  in  vielen  Fäl- 
len diese  Venen -Anschwellungen  nur  die  Erscheinungen 
eines  tieferen  Leidens  sind  und  selbst  zum  relativen  Wohl- 
seyn  gehören  können.  — Sie  entstehen  entweder  aus  zu- 
fälligen Verletzungen  bei  bestehender  Varicosität,  oder  aus 
entzündeten  und  in  Ulceration  übergehenden  Blutaderknoten, 
oder  andere  Geschwüre  specifiker  Art  werden  in  sie  urnge- 
wandelt.  — Bei  der  Behandlung  dieser  Geschwüre  berück- 
sichtige man  vorerst  ihre  Ursache,  entferne  die  venösen 
Stockungen  und  Infarctus  durch  auflösende  Mittel,  regulire 
die  Lebensweise,  lasse  das  Stehen  vermeiden,  jeden  Druck 
entfernen  u.  s.  w.  — Das  Geschwür  werde  ganz  einfach  mit 
trockener  Charpie  bedeckt,  der  varicosen  und  ödematösen 
Anschwellung  aber  vorzüglich  durch  Einwickelung  mit  Bin- 
den und  Anlegung  der  Circular- Heftpflaster  entgegengewirkt. 
— Kömmt  die  Heilung  zu  Stande,  so  muss  bei  sorgfältiger 
Vermeidung  der  Gelegenheits-Ursachen  durch  fortdauernde 
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Einwickelung  mittelst  Schnürstriimpfen  von  Hundsleder  ihr 
Wiederentstehen  verhütet  werden. 

Kothe,  varicöse  Venen  und  varicöse  Geschwüre  an  den  Unterschen- 
keln; in  Rust’s  Magazin.  Ed.  XXX.  S.  82. 

Für  die  Behandlung  der  fistulösen  Geschwüre  gelten  die,  bei  den 
Absccssen  (§.  60)  angegebenen  Regel«. 


§.  701. 

Wenn  Geschwüre  lange  Zeit  bestanden  haben,  und  gleich- 
sam schon  in  die  Reihe  der  natürlichen  Absonderungsorgane 
aufgenommen  sind,  so  müssen,  ehe  sie  völlig  vernarben, 
durch  Fontanellen  u.  s.  w.  Ableitungen  unterhalten  werden. 
— Entstehen  bei  plötzlicher  Unterdrückung  der  Absonderung 
eines  Geschwüres  Zufälle  von  Versetzung,  so  muss  das  Ge- 
schwür, sobald  wie  möglich,  durch  scharfe,  reizende  Mittel 
wieder  zum  Laufen  gebracht  werden.  Bei  einem  Geschwüre, 
wo  man  daher  aus  diesen  Gründen  eine  Heilung  nicht  unter- 
nehmen kann  und  darf,  muss  man  sich  auf  gehöriges  Bein- 
halten desselben  und  die  Entfernung  der  örtlichen  Coraplica- 
tion  beschränken , um  die  Beschwerden  des  Kranken  zu  min- 
dern. 


ZWEITER  ABSCHNITT. 

Von  den  Geschwüren  insbesondere  in  Bezug  auf 
die  Ursache , iv eiche  sie  erzeugt  oder  unterhält. 

I. 

Von  den  a tonischen  Geschwüren. 

Underwood,  über  die  Geschwüre  an  den  Füssen.  Aas  dem  Engl. 
Leipzig  i'j 86.  8. 

F.  ET.  Metzler,  Abhandlungen  über  die  alten  Geschwüre  der  unteren 
Gliedmaassen.  Wien  1793.  4. 

E.  Home,  Beobachtung  über  die  Behandlung  der  Fussgeschwüre.  Aus 
dem  Engl,  von  Froriep.  Leipzig  1799.  8. 

Th.  Baynton,  a new  descriptive  account  of  a new  metliod  of  treating 
ulcers  of  the  legs.  London  1797.  8.;  in  Schreger  und  Harles  Annalen 
der  neuesten  englischen  und  französischen  Chirurgie.  Bd.  I.  S.  294. 

A.  Osthof,  Untersuchungen  und  Beobachtungen  über  die  chronischen 
Geschwüre,  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  sogenannten  alten  Schäden 
an  den  unteren  Gliedmaassen.  Lemgo  1804. 

g.  702. 

Die  alonischen  Geschwüre  ( JJlcera  alonicaj  werden 
durch  eine  allgemeine  oder  örtliche  Schwäche  unterhalten, 
welche  sich  durch  eine  laxe  Fiber  und  Erschlaffung  offenbart. 
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Sie  haben  meistens  ihren  Sitz  in  solchen  Theilen , deren  Le- 
bensthätigkeit  im  natürlichen  Zustande  nicht  sehr  gross  ist  5 
daher  am  häufigsten  an  den  Füssen,  von  denen  der  linke  doch 
bei  weitem  öfters  wie  der  rechte  davon  befallen  wird.  Gewisse 
Beschäftigungen,  welche  den  Blutumlauf  in  den  unteren  Ex- 
tremitäten hindern,  mit  anhaltendem  Stellen  verbunden  sind, 
machen  dazu  geneigt.  — Sie  werden  entweder  durch  eine 
äussere  Schädlichkeit  hervorgebracht,  oder  sie  entstehen  von 
freien  Stücken , indem  sich  an  irgend  einer  Stelle  Röthe  und 
geringe  Geschwulst  zeigt,  die  Haut  dünn  wird  und  aufbricht. 
Das  Geschwür  vergrössert  sich,  ist  in  verschiedenem  Grade 
schmerzhaft,  und  kann  die  im  Allgemeinen  angegebenen  ört- 
lichen und  allgemeinen  Veränderungen  hervorbringen.  — 
Gewöhnlich  sind  diese  Geschwüre  mit  ödematöser  oder  vari- 
cöser  Anschwellung  der  Füsse,  oder  mit  callosen  Rändern 
verbunden.  Sie  haben  meistens  einen  torpiden  Charakter, 
doch  können  dieselben  durch  zufällige  Ursachen  einen  erethi- 
schen  oder  entzündlichen  annehmen. 

§.  703. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  den  im  Allgemeinen  (§.692) 
angegebenen  Umständen  5 besonders  ist  zu  berücksichtigen, 
ob  der  Kranke  die  Gelegenheitsursachen  vermeiden  kann 
oder  nicht. 

§.  704. 

Die  Behandlung  dieser  Geschwüre,  welche  sich  mir  als 
die  zweckmässigste  erprobt  hat,  ist  folgende:  Wenn  das  Ge- 
schwür ohne  besondere  Complication  ist  und  ein  gutes  Aus- 
sehen hat,  so  wende  man  bei  Ruhe  und  einem  gehörigen 
Verhalten  öftere  Waschungen  mit  lauwarmem  Chamillen- 
Absud  und  eine  Compression  mittelst  Heftpflaster,  auf  die 
gleich  anzugebende  Weise,  an.  — Ist  das  Geschwür  in  einem 
torpiden  und  unreinen  Zustande,  so  müssen  bei  horizontaler 
Lage  anhaltend  warme  Fomentationen  von  Chamillen- Absud 
gemacht,  und  wenn  das  Geschwür  dadurch  zum  gehörigen 
Grade  der  Reinheit  gebracht  ist,  die  Heftpflaster  zur  gehöri- 
gen Compression  nach  Baynton’s  Angabe  angelegt  werden. 
Man  legt  nämlich  gehörig  lange  und  nach  dem  Faden  ge- 
schnittene Heftpflasterstreifen,  einen  Zoll  unter  dem  Geschwüre 
anfangend,  in  aufsteigenden  Hobeltouren  um  den  leidenden 
Theil,  dass  das  Geschwür  völlig  bedeckt  wird.  Ueber  diese 
Heftpflaster  macht  man  noch  die  Einwickelung  des  Unter- 
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Schenkels  bis  zum  Knie  mittelst  einer  leinenen  Binde,  um  den 
ganzen  Theil  gleichmassig  zu  compriiniren,  was  besonders 
bei  varicoser  oder  ödematoser  Beschaffenheit  des  Unterschen- 
kels nothwendio-  ist.  — Nach  der  Menge  des  im  Geschwüre 
secernirten  Eiters  werden  die  Heftpflaster  täglich  oder  nach 
mehreren  Tagen  immer  wieder  erneuert,  wobei  man  das  Ge- 
schwür gehörig  reinigt  und  bei  beginnender  Cicatrisation  mit 
einer  leichten  Sublimat -Auflösung  betupft.  — Wenn  diese 
Geschwüre  mit  Entzündung,  Erethismus  oder  mit  andern 
schon  angegebenen  Complicationen  verbunden  sind,  so  müs- 
sen sie  immer  zuerst  durch  eine  vorläufige  Behandlung  zu  ih- 
rem einfachen  Zustande  zurückgebracht  werden,  ehe  man  zur 
Einwickelung  mit  Heftpflastern  schreiten  darf.  — Wenn  mail 
dieses  beachtet  und  die  Heftpflaster  mit  Genauigkeit  anlegt, 
so  wird  man  nie  üble  Zufälle,  nie  Schmerz  und  vermehrte 
Wärmeentwicklung  (wo  man  sodann  den  Theil  so  oft  mit 
kaltem  Wasser  befeuchten  soll,  als  es  die  erhöhte  Wärme- 
entwicklung zu  erfordern  scheint) , Excoriationen , neue  A’er- 
schwärungen  u.  s.  w.  beobachten.  — Verkleinert  sich  das 
Geschwür  bei  dieser  Behandlung  bis  zu  einem  gewissen  Grade, 
ohne  in  der  Heilung  weiter  lortsclireiten  zu  wollen,  ver- 
schlimmert es  sich  selbst  wieder,  so  liegt  die  Ursache  ent- 
weder in  unzweckmässigem  Verhalten  des  Kranken,  beson- 
ders in  zu  frühzeitigen  Bewegungen,  oder  es  steht  ein 
allgemeines  Leiden  mit  dem  Geschwüre  im  Uausal Verhältnisse, 
oder  es  ist  das  Geschwür  dem  Kranken  schon  habituell  ge- 
worden, nach  welchen  Umständen  die  Behandlung  eingerich- 
tet werden  muss.  — Nie  habe  ich  bei  dieser  Behandlung, 
wenn  auch  Geschwüre  fünfzehn  bis  zwanzig  Jahre  bestanden 
hatten,  Zufälle  von  Unterdrückung  der  gewöhnten  »Secretion 
beobachtet. 

Zum  örtlichen  Gebrauche  bei  diesen  Geschwüren  hat  man  überhaupt 
alle  aromatische  und  adstringirende  Mittel  empfohlen:  Waschungen  des 
Geschwürs  und  dessen  Umgegend  mit  decoclum  corticis  tjuercus,  — 
salicis,  — foliorum  aut  putamiuum  nucum  juglandium,  — foliorum 
plantaginis,  herbae  scordii,  rutae,  für  sich  oder  in  Verbindung  mit 
Tinct.  Myrrhae  u.  s.  w. ; hei  starker  Secretion  im  Geschwüre  soll  man 
die  Mittel  besser  in  Pulverform  anwenden,  z.  15.  Einstreuen  des  China-, 
Eichen-,  Chamillenpulvers  mit  Kampfer , Myrrhe  u.  dergl. , oder  reizende 
Salben  und  Pflaster,  Digeslivsalbe  mit  Kampfer,  rotlie  Präcipi tatsalbe  u.s.  w. 

Wo  wegen  besonderer  Verhältnisse  der  Kranken  weder  ruhiges  Ver- 
halten noch  die  Einwickelung  angewandt  werden  kann,  lasse  ich,  nach 
dem  verschiedenen  Grade  der  Unreinheit  des  Geschwürs,  täglich  ein 
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Fussbad  von  Chamillen  oder  Lauge  nehmen,  und  das  Geschwür  mit  einer 
Salbe  aus  Ungt.  nutritum  und  Ungt.  praecipitati  rubri  verbinden. 

Rtist  +)  wendet  bei  chronischen  Fussgeschwiiren  die  Hungercur 
Portion  täglich)  und  zwei  Mal  in  der  Woche  eine  Purganz,  den  folgen- 
den Tag  ein  laues  Bad  und  kalte  Fomentationen  von  Flusswasser  auf 
das  Geschwür  an. 

*)  Magazin  für  die  gesannntc  Heilkunde.  Bd.  IX.  S.  5x7. 

§.  705. 

Mit  dieser  örtlichen  Behandlung  muss  eine  dem  Zustande 
des  Kranken  angemessene  innere  verbunden  werden 5 bei 
Schwäche  und  Tonlosigkeit  wendet  man  stärkende,  und  bei 
Stockungen  im  Unterleibe,  die  sehr  oft  mit  den  Geschwüren 
an  den  unteren  Extremitäten  verbunden  sind , auflösende  und 
gelind  stärkende  Mittel,  bei  einer  geregelten  diätetischen 
Pflege  an.  — Die  Gratiola  in  angemessenen  Gaben  passt  in 
diesen  Fällen,  so  wie  auch  dann,  wenn  keine  Stockungen  iin 
Unterleibe,  aber  eine  allgemeine  Trägheit  und  phlegmatischer 
Habitus  zugegen  ist. 

§.  706. 

Rückfälle  sind  nach  der  Heilung  der  atonischen  Geschwüre 
sehr  häufig,  besonders  wenn  die  Gelegenheitsursachen  nicht 
vermieden  werden.  Gewöhnlich  brechen  dieselben  im  Herbste 
oder  im  Winter  wiederauf.  — Das  beste  Mittel,  dieses  zu 
verhüten,  ist  eine  fortdauernde  gleichmässige  Corapression 
an  den  Füssen  durch  einen  Schnürstrumpf  von  unnachgiebi- 
geinLeder;  zugleich  werde  eine  gehörige  Diät  beobachtet 
und  jede  anstrengende  Bewegung  der  Fiisse  vermieden. 


II. 

\ 011  den  scorb  11  tischen  Geschwüren. 


J.  Likd’s  Abhandlung  vom  Scharbock.  Nach  der  2.  Ausgabe  aus  dem 
Englischen  übersetzt  von  J.  N.  Pezold.  Riga  u.  Leipzig,  l^S. 

Hulme,  Libellus  de  natura,  causa  et  curatione  scorbuti.  London,  m6S. 

F.  Milmann,  Untersuchungen  über  den  Ursprung  der  Symptome  * des 

Scorbuts  und  der  Faulficber.  Aus  dem  Englischen  übersetzt  von  Linoe- 
nann.  Berlin,  1795.  8. 

G.  Blake,  Beobachtungen  über  die  Krankheiten  der  Seeleute.  Aus 
dem  Englischen.  1788. 

Tu.  Tkotter,  neue  Bemerkungen  über  den  Scorb  11 1.  Aus  dem  Eng- 
lischen von  C.  F.  Michaelis.  Leipzig,  1787.  8. 

Chelius  Chirurgie.  I.  Bd.  4t e Auß. 
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$.  707. 

Die  scorbulischen  Geschwüre  f Ulcera  scorbulicaj  sind 
immer  Erscheinungen  des  mehr  oder  weniger  ausgebildeten 
Scorbutes.  — Die  nächste  Ursache  des  Scorbutes  ist  eine  Nei- 
gung des  Blutes  und  der  übrigen  Säfte  zur  Zersetzung  und 
Auflösung,  mit  vorwaltender  Schwäche  des  Capillargefäss- 
systems.  Die  Erscheinungen  desselben  gründen  sich  daher 
alle  auf  Schwäche,  Erschlaffung,  Abnahme  oder  völligen 
Verlust  der  Contractilität  der  Theile , die  sich  vorzüglich  im 
Gefässsysteme  aussprechen. 

Die  natürliche  Farbe  der  Haut  verschwindet,  sie  wird 

bleich,  aufgedunsen 5 die  Kranken  fühlen  eine  allgemeine  Ab- 

geschlagenheit,  und  ermüden  bei  der  geringsten  Bewegung. 

Das  Zahnfleisch  fängt  an  zu  schmerzen,  schwillt  an,  blutet 

bei  der  geringsten  Berührung  5 der  Atliem  ist  stinkend.  Aul 

der  Oberfläche  des  Körpers  zeigen  sich  hier  und  da,  besonders 

an  den  Füssen,  bläuliche  Flecken  von  verschiedener  Grösse, 

welche  sich  weiter  ausbreiten  und  oft  zu  Striemen  vergrössern. 

In  heissen  Klimaten  entstehen  ödematöse  Anschwellungen  der 

Gliedmaassen  Meistens  zeigen  sich  kleine  Geschwülste  auf 

der  Haut,  mit  einem  Bläschen,  welches  einsinkt,  wo  sodann 

purpurfarbige  Flecken  folgen.  Es  entstehen  Schmerzen  in 

den  Füssen,  Anschwellung  des  Kniegelenkes,  Geschwüre, 

wiederholte  Blutungen  aus  dem  Zahnfleische.  Die  Schwäche 

wird  sehr  bedeutend  5 der  Kranke  speit,  hustet  und  bricht  Blut  $ 

es  entleert  sich  Blut  mit  dem  Urine  und  mit  dem  Stuhlgange. 

Das  Zahnfleisch  wird  oft  brandig}  das  Blut  tritt  aus  den  Ge- 

fässen  in  alle  Zwischenräume  der  Theile}  es  brechen  lange 

bestandene  Narben  wieder  auf,  und  die  Schwäche  wird  bei 

den  immer  wiederkehrenden  Blutungen  so  bedeutend,  dass 

der  Kranke  bei  den  geringsten  Bewegungen  in  Ohnmacht 

fällt.  Er  stirbt  entweder  in  einer  solchen  Ohnmacht,  oder  an 

% 

der  Auszehrung. 

§.  708. 

Die  scorbulischen  Geschwüre  sind  gewöhnlich  flach,  ihre 
Ränder  und  ihre  Umgegend  ödematös  angeschwollen,  bläu- 
lich; ihr  Grund  ist  schmutzig,  mit  schwammichten  Auswüch- 
sen besetzt,  und  blutet  bei  der  geringsten  Berührung.  Die 
vom  Geschwüre  ausfliessende  Jauche  ist  dünn  , mit  schwärz- 
lichem Blute  vermischt,  sehr  stinkend.  Es  werden  die  nahe 
gelegenen  Knochen  oft  angegriffen  und  zerstört.  Nie  entste- 
hen gewöhnlich  an  dem  Zahnfleische,  an  den  Waden  und 
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Schenkeln , und  zwar  entweder  aus  freien  Stücken  bei  einem 
höheren  Grade  des  Scorbutes , oder  aus  einem  anderen  Ge- 
schwüre, wenn  eine  allgemeine  scorbutische  Diathese  zu- 
gegen ist. 

* §.  709. 

Die  Gelegenheitsursachen  des  Scorbutes  sind : Mangel  an 
sauerstoffhaltiger  Luft,  feuchte  nebelige  Luft,  schlechte  Nah- 
rungsmittel , Trägheit , Mangel  an  Bewegung  oder  zu  grosse 
Anstrengung.  Diese  Ursachen  erzeugen  ihn  meistens  auf 
langen  Seereisen,  an  den  nördlichen  Seeküsten  (Seescorbut)  5 
doch  kann  der  Zusammenfluss  ähnlicher  Schädlichkeiten  auch 
den  Scorbut  auf  dem  Lande  hervorbringen,  bei  Menschen 
von  phlegmatischem  Temperamente,  die  in  feuchten , dunkeln 
Wohnungen  sich  aufhalten,  schlechte  verdorbene  Nahrungs- 
mittel gemessen  5 daher  beobachtet  man  den  Landscorbut  be- 
sonders zur  Zeit  des  Misswachses,  in  belagerten  Städten 
u.  s.  w.  Einen  dem  Scorbute  ähnlichen  Zustand  bemerkt  man 
auch  nach  dem  übermässigen  Gebrauche  des  Quecksilbers. 

§.  710. 

Die  Cur  der  scorbutischen  Geschwüre  erfordert  vor  Allem 
die  Entfernung  der  ihnen  zum  Grunde  liegenden  scorbutischen 
Diathese  durch  Vertauschung  der  feuchten,  nebeligen  Luft 
mit  einer  wärmeren  und  reinen,  durch  den  Genuss  besserer 
Nahrungsmittel,  besonders  der  säuerlichen  Früchte,  durch 
eine  active , mit  Bewegung  in  freier  Luft  verbundene  Lebens- 
weise 5 ferner  durch  den  Gebrauch  des  Naslurtium  aquali- 
cum , der  Cochlearia , Beccabunga y der  vegetabilischen  und 
mineralischen  Säuren , des  Alaunes,  der  aromatischen  bitteren 
Mittel,  Avie  des  Calmus,  des  Fieberklees,  der  China  u.  s.  w. 
Zugleich  A erordnet  man  Reibungen  des  ganzen  Körpers  mit 
spirituösen  Mitteln;  selbst  Waschungen  mit  kaltem  Wasser, 
Avodurch  den  Theilen  ihre  verlorne  Spannkraft  Avieder  gege- 
ben und  die  Gerinnbarkeit  des  Blutes  vermehrt  Avird. 

§.  711. 

Auf  die  GeschAviire  selbst  Avendet  man  stärkende,  zusam- 
menziehende Mittel  an,  Chinapulver  mit  Alaun,  Kampfer, 
Myr  rhe,  Alaun  in  zusammenziehenden  Decocten,  Gummi  Kino 
in  rothem  Weine  aufgelöst,  Theden's  Schusswalser,  die  fixe 
Luft,  Kohlenpulver  mit  China,  Myrrhe,  Alaun,  Storax,  zu- 
sammenziehende Decocte  mit  Säuren.  Von  besonderem  Nutzen 
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ist  die  Einwickelung  des  Gliedes,  an  welchem  das  Geschwür 
seinen  Sitz  hat,  mit  Binden,  die  mit  stärkenden  Mitteln  be- 
feuchtet sind. 

Gegen  Anschwellungen  und  Geschwüre  am  Zahnfleische 
dienen  Mundwasser  von  China,  Eichen  - oder  Weidenrinden- 
decoct,  ein  Absud  von  Salbey  mit  LötFelkrautgeist  oder  Alaun 
und  das  Betupfen  derselben  mit  verdünnter  Salz -oder  Vitriol- 
säure und  Honig. 


in. 

Von  den  scrophulösen  Geschwüren. 


C.  G.  Th.  Kortum,  Coramentarius  de  vitio  scrophuloso.  II.  Tom. 
Lcmgov.  1789  — 90.  8. 

F.  A.  Weber,  von  den  Scrophcln,  einer  endemischen  Krankheit  vie- 
ler Provinzen  Europa’s.  I.  Thl.  Salzburg  1793.  8. 

Baume,  Preisschrift  über  den  Satz:  welches  die  vorlheilhaftesten  Um- 
stände zur  Entwickelung  des  scrophulösen  Uebels  sind.  Aus  dem  Fran- 
zösischen. Halle  1795.  8. 

Carmiciiaeu,  Hemnikg  und  Goodlad,  über  die  Scrophelkrankhcit.  Nach 
d.  Engl,  frei  bearbeitet  von  J.  L.  Choulant.  Leipzig  1818.  8. 

Ch.  W.  Hüfelakd,  über  die  Natur,  Erkenntniss  und  Heilung  der 
Scrophelkrankheit.  3.  Aufl.  Berlin  1819.  8. 

g.  712. 

Die  scrophulösen  Geschwüre  (11  leer a scrophulosaj  sind 
Erscheinungen  der  mehr  oder  weniger  entwickelten  Sero- 
phelkrankheit.  Diese  hat  ihren  Grund  in  einer  vom  Normal- 
typus abweichenden  Nutrition,  wodurch  schlechte  Blutberei- 
tung und  abnorme  Mischung  der  Lymphe , Unordnungen  in 
der  Circulation  der  Lymphe,  Stockungen,  und  Anschwellun- 
gen der  Drüsen  hervorgebracht  werden. 

g.  713. 

Die  Scrophelkrankheit  ist  im  Allgemeinen  Eigenthum  des 
jugendlichen  Alters  $ die  Kinder  kommen  mit  der  Anlage  dazu 
auf  die  Welt  und  die  Krankheit  entwickelt  sich  später,  be- 
sonders bei  schlechter  Pflege,  Unreinlichkeit,  schlechter 
Nahrung  11.  s.  w.  Diese  Anlage  zeigt  sich  unter  einer  dop- 
pelten Form. 


1)  Die  Kinder  entwickeln  sich  geistig  und  körperlich 
schnell,  sind  sehr  agil,  ihre  Haut  ist  weiss,  ihre  Wangen 
sind  gerötliet,  ihre  Augen  feurig,  belebt,  ihre  Formen  schön 
gerundet,  ihre  Haare  blond,  braun,  fein  und  gelockt;  sie 
haben  überhaupt  eine  sehr  gesteigerte  Empfindlichkeit. 

2)  Es  zeigt  sich  Schlaffheit,  schwammigter,  lymphatischer 
Habitus,  Aufgedunsenheit,  besonders  des  Gesichtes,  die  Lip- 
pen sind  aufgeworfen,  die  Winkel  der  Kinnlade  stark  hervor- 
stehend. Solche  Subjecte  entwickeln  sich  langsam,  leiden 
an  Feldern  der  Verdauung,  häufig  an  Blennorrhöen , an  Haut- 
ausschlägen, bei  ihnen  zeigt  sich  die  Scrophelkrankheit  in 
ihrer  hässlichsten  Form , und  ihr  Charakter  ist  Torpor. 

§.  714. 

Die  entwickelten  Scropheln  verursachen  bedeutende  Krank- 
heiten: andauernde  Entzündungen  und  Blennorrhöen  der 
Schleimhäute,  Hautausschläge,  Anschwellung  und  Ver- 
eiterung der  Drüsen,  Abzehrung,  Lungensucht,  Auftreibung 
und  Vereiterung  der  Knochen  und  Gelenke. 

§.  715. 

Die  scrophulösen  Geschwüre  entstehen  entweder,  indem 
die  Drüsengeschwülste  sich  entzünden  und  aufbrechen,  oder 
die  Haut  entzündet  sich  an  verschiedenen  Stellen  von  freien 
Stücken  und  ulcerirt.  Sie  sind  gewöhnlich  unschmerzhaft, 
ihre  Ränder  hart,  ungleich,  unterminirt;  die  Umgegend  und 
das  Geschwür  selbst  zeigt  eine  blasse,  oder  violette  Röthe; 
der  Boden  desselben  ist  hier  und  da  mit  Streifen  consist enter 
Lymphe  bedeckt,  der  Eiter  ist  dünn.  Dabei  bestehen  Drüsen- 
anschwellungen oder  scroplmlöser  Habitus. 

§.  716. 

Die  Heilung  der  scrophulösen  Geschwüre  hängt  von  der 
Verbesserung  der  Constitution  ab,  welche  man  hoffen  kann, 
wenn  noch  keine  Zerstörung  wichtiger  Theile  und  keine  be- 
deutende Schwäche  zugegen  ist.  — Die  Scropheln  verschwin- 
den häufig  mit  der  fortschreitenden  Entwickelung  des  Kör- 
pers, besonders  in  der  Periode  der  Pubertät;  bei  dem  weib- 
lichen Geschlechte  auch  manchmal  in  der  ersten  Schwanger- 
schaft. 

§.  717. 

Die  Cur  der  Scropheln  erfordert  besonders  eine  gute, 
diätetische  Fliege,  kräftige,  leicht  verdauliche  Nahrungsmittel. 
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den  Genuss  frischer  Luft,  Reinlichkeit  u.  s.  w.  — Die  Arznei- 
mittel, welche  man  an  wendet,  sind  entweder  stärkende,  oder 
solche,  welche  specifisch  auf  das  Lymphsystem  wirken:  die 
China,  der  Calinus,  die  Weiden-  oder  Kastanienrinde,  die 
bitteren  Extracte,  der  Eichelkaffee,  das  Eisen,  verschiedene 
Mercurial-  und  Antimonialpräparate,  die  salzsaure  Schwer- 
erde, die  Cicuta,  die  Belladonna,  die  Dulcamara,  die  Alkalien, 
der  gebrannte  Schwamm  u.  s.  w.  Die  auf  das  Lympli-  und 
Drüsensystem  wirkenden  Mittel  passen  besonders  bei  lym- 
phatischem Habitus  und  starken  Drüsengeschwülsten.  Die 
angegebenen  Mittel  müssen  nach  dem  Zustande  des  Kranken 
verschiedentlich  mit  einander  verbunden  Averden,  und  ihre 
günstige  Wirkung  wird  besonders  durch  von  Zeit  zu  Zeit  an- 
gewandte Abführungsmittel  aus  Calomel  und  Rheum  oder 
Jalappa  unterstützt.  — • Der  Gebrauch  der  Bäder,  vorzüglich 
von  aromatischen  Kräutern , oder  Wein-,  Schwefel-,  Stahl-, 
Soolenbäder,  ist  von  ausgezeichnetem  Nutzen,  besonders 
wenn  Reibungen  des  ganzen  Körpers  mit  Flanell , oder  gei- 
stigen Mitteln  damit  verbunden  werden. 

§.  718. 

Die  Drüsengeschwülste  sucht  man  zu  zertheilen  durch  Ein- 
reibungen  des  flüchtigen  Linimentes,  der  grauen  Quecksilber- 
salbe mit  Kampfer  und  ätzendem  Salmiakgeiste,  durch  reizende 
Pflaster,  das  Emplastrutn  mercuriale  — de  cicuta  c.  ammo- 
niaco ; — saponatum , mit  Kampfer,  Opium,  Ochsengalle  u. 
s.  w.  versetzt,  bei  sehr  chronischem  Charakter  durch  die  Jod- 
salbe. Dieselben  Mittel  wendet  man  an  zur  Zertheilung  der 
Härte,  welche  die  scrophulösen  Geschwüre  gewöhnlich  um- 
gibt. — Sind  diese  Anschwellungen  mit  Entzündung  und 
Schmerz  verbunden,  so  dient  wiederholtes  Ansetzen  einiger 
Blutigel,  die  Mercurialsalbe  und  die  Anwendung  trockner, 
oder  bei  starker  Spannung  feuchter  Wärme. 

Haben  die  scrophulösen  Geschwüre  einen  torpiden  Charak- 
ter, so  verbindet  man  mit  adstringirenden  Decocten  von  China, 
Eichen-  oder  Kastanienrinde,  von  grünen  Nussschaalen, 
denen  man  Cicuta-,  Belladonna-  oder  Chamillenextract  zu- 
setzt 5 mit  Auflösungen  des  Sublimates  oder  Höllensteines  mit 
den  obengenannten  Zusätzen , mit  rother  Präcipitatsalbe , mit 
ungl.  mdritum  u.  s.  w.  Vorzüglich  befördert  man  die  Vernar- 
bung durch  öfteres  Betupfen  mit  Höllenstein,  und  durch  Ab- 
tragung der  völlig  losen  und  unterminirten  Hautränder.  — 
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Bei  entzündetem  und  sehr  schmerzhaftem  Zustande  der  Ge- 
schwüre wendet  man  bei  einem  ruhigen  und  zugleich  ent- 
sprechenden diätetischen  Verhalten,  warme  Fomentationen 
über  das  Geschwür  an  und  entfernt  alles  Heizende. 

Lugol  (Memoire  sur  l’emploi  de  l’Jode  dans  les  maladies  scrophulcuses. 
Prccede  du  rapport  fait  a l’Academie  par  Serres,  Magehdie  et  Dumeril. 
Paris  1829)  hält  die  fortgesetzte  Anwendung  der  Jodinc  für  das  sicherste 
Mittel  gegen  alle  scrophulöse  Alfectionen.  Nachtheilige  Folgen  will  er 
heim  mehrere  Monate  fortgesetzten  Gebrauche  derselben  nie  beobachtet 
haben}  diese  sollen  nur  bei  der  Anwendung  der  gewöhnlichen  Tinctura 
Jodinae  entstehen.  — Bei  eintretendem  Magendrücken  soll  man  die  Jo- 
dine aussetzen  und  einige  Unzen  Chinawein  geben. 

Die  von  Lugol  angegebenen  Formeln  sind: 

Rp.  Jodin.  gr  1/a  — gr  2/3  — grj 
Atp  destillat.  Lib.j 

MWS.  täglich  zu  verbrauchen. 

Rp.  Kali  hydriad.  Unz.  IV  — Unz.  V — Unz.  V 

Jod.  Scrup.  IV  — Scrup.  XIV  — Scrup.  XVI. 

Axung.  recent.  Lib.  ij. 

M.  D.  S.  Zweimal  des  Tages  die  leidende  Stelle  damit  zu  be^ 
streichen. 

Rp.  Jod.  gr  ij  — gr  iij  — gr  IV 
Acj.  destillat.  Lib.j 

MWS.  Zum  Waschen  — oder  Auflegen  damit  befeuchteter 
Läppchen. 

Dabei  soll  der  Kranke  ein  gehöriges  diätetisches  Regimen  halten  und 
sich  in  freier  Luft  bewegen. 

Meine  eigenen  zahlreichen  Beobachtungen  sprechen  sehr  zu  Gunsten 
dieser  Behandlung. 

Ueber  die  arzneiliche  Wirkung  und  Anwendung  der  Jodine.  Würz- 
burg r83a. 

Vergl.  Müller  u.  Kunz:  über  die  Anwendung  der  Jodine  in  scro- 
phulösen  Krankheiten  nach  eigenen  Erfahrungen  und  mit  vorzüglicher 
Berücksichtigung  der  Versuche  und  Beobachtungen  Dr.  Lugol's}  in  Rust’s 
Magazin,  Bd.  XXXVII.  S.  61. 

§.  719. 

Die  scropliulöse  Entzündung  der  Oberlippe,  der  Nase  und 
der  Wangen,  welche  durch  Ulceration  oft  bedeutende  Zer- 
störungen anrichtet,  wobei  die  Knorpel  der  Nase  verschrum- 
pfen,  wird,  bei  gleichzeitiger  allgemeinen  Behandlung,  durch 
nichts  so  schnell  begrenzt  und  gemindert , als  durch  Wa- 
schungen mit  einem  Decoct  von  Solanum  nigrurn , für  sich, 
oder  mit  einem  Zusatze  von  Sublimat,  oder  durch  wieder- 
holtes Betupfen  mit  Höllenstein Wo  die  Scropheln  in  hohem 

Grade  inveterirt  und  mit  bedeutenden  Entartungen  verbunden 
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sind,  — kann  oft  nur  durch  die  später  noch  anzugebenden 
Behandlungsweisen  — durch  die  Hungercur,  Schiniercur, 
ZiTTMANN'sches  Decoct  u.  dgl. , eine  glückliche  Umstimmung 
des  ganzen  Körpers  und  Heilung  bewirkt  werden. 


\on  den  arthritischen  Geschwüren. 


Stdenham,  Abhandlung  vom  Podagra;  übersetzt  und  mit  Anmerkun- 
gen von  Nieuerheber.  Landshut  1792. 

Grakt,  Beobachtungen  über  chronische  Krankheiten.  Bd.  1.  Von 
der  Gicht.  Leipzig  1 792. 

Rowly , über  regelmässige,  unregelmässige,  atonische  und  laufende 
Gicht  oder  Podagra.  Aus  dem  Englischen  übersetzt.  Breslau  1794. 

Wekzel,  Diss.  de  ossium  arthriticorum  indole.  Mogunt.  1791. 

Bartiiez,  Abhandlung  über  die  Gichtkrankheit;  übersetzt  mit  Anmer- 
kungen und  Anhang  von  Bisciioxf.  Berlin  i8o3. 


§.  720. 

Die  arthritischen  Geschwüre  f Ulcera  arthriticaj  sind 
die  Folge  der  im  Körper  vorhandenen  Gicht,  mit  welcher  sie 
in  einem  mehr  offenbaren,  oder  verborgenen  Verhältnisse 
stehen.  Sie  sind  gewöhnlich  oberflächlich , ihr  Grund  ist  breit 
und  sie  secerniren  eine  Menge  seröser  Flüssigkeit,  welche 
die  das  Geschwür  umgebenden  Theile  aufätzt  und  nicht  selten 
die  Leinwand  schwarz  färbt.  Ihre  Ränder  sind  meistens  un- 
regelmässig, blass  und  hart 5 sie  verschlimmern  sich  periodisch, 
bei  schlechter  Witterung*,  oder  das  Gichtleiden  verschlimmert 
sich  bei  eintretender  Besserung  des  Geschwüres. 


§.  721. 

Sie  entstehen  entweder  durch  zufällige  Verletzungen  bei 
allgemeinem  Gichtleiden ; oder  nach  Entzündungen  und  Ge- 
schwülsten, welche  in  Ulceration  übergehen;  sie  haben  da- 
her meistens  an  den  unteren  Extremitäten  und  in  der  Nähe  der 
Gelenke  ihren  Sitz.  Ihre  Diagnose  ist  gewöhnlich  leicht, 
doch  kann  sic  schwierig  werden,  wenn  der  Kranke  ausser 
den  Geschwüren  nie  an  förmlicher  Gicht  gelitten  hat.  In  die- 
sem Falle  müssen  die  Erscheinungen  vorzüglich  berücksich- 
tigt werden,  welche  die  anomale  Gicht  gewöhnlich  begleiten, 
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wie  gestörte  Function  des  Darmkanales  und  der  Leber,  ab- 
norme Urinsecretion , reissende,  oft  periodisch  wiederkeh- 
rende Schmerzen  in  den  Gliedern;  ferner  Blennorrhöen,  Haut- 
ausschläge u.  dgl. , die  oft  mit  dem  Zustande  des  Geschwüres 
in  genauem  Verhältnisse  stehen. 

§.  722. 

Diese  Geschwüre  sind  meistenteils  sehr  hartnäckig:  sie 
werden  oft  durch  abgesetzte,  kalkartige  Masse  unterhalten 5 
ihre  fleilung  darf  nur  mit  grosser  Vorsicht  unternommen  wer- 
den, weil  man  sonst  den  Kranken  der  Gefahr  einer  Metastase 
aussetzt. 

§.  723. 

Bei  der  Behandlung  der  arthritischen  Geschwüre  muss  man 
immer  das  allgemeine  Leiden  genau  berücksichtigen.  Vor 
Allem  muss  die  Lebensweise  des  Kranken  regulirt,  manch- 
mal der  früheren  gerade  entgegen  gesetzt  eingerichtet,  daher 
bald  in  eine  mehr  reizende  Fleischdiät,  viel  häufiger  aber  in 
eine  mehr  einfache  vegetabilische  Kost,  mit  gehöriger  Bewe- 
gung, umgeändert  werden.  Nach  dem  verschiedenen  Cha- 
rakter der  Gicht,  wendet  man  entweder  Mittel  an,  welche 
die  Hautausdünstung  und  Urinsecretion  gelinder  oder  stärker 
befördern:  Minderer's  Geist,  Spiessglanzwein,  das  Aconit , 
das  Gunjak , den  Kampfer,  verschiedene  Antimonialpräpa- 
rate,  die  Alkalien,  vorzüglich  das  Vinum  Seminum  colchici 
u.  s.  w. ; oder  bittere,  stärkende  Mittel,  den  Cahnus,  die 
China,  bittere  Extracte,  das  Eisen;  oder  mehr  eröffnende 
und  auflösende  Mittel.  Bäder,  besonders  schwefelhaltige, 
sind  von  vorzüglichem  Nutzen. 

§•  724. 

Die  örtliche  Behandlung  des  Geschwüres  richtet  sich  zum 
Theile  nach  der  allgemeinen  Behandlung.  Wo  das  Geschwür 
einen  entzündlichen  Charakter  hat,  muss,  bei  gleichzeitiger 
Entfernung  aller  Reize  und  einer  angemessenen  allgemeinen 
Behandlung,  dasselbe  blos  mit  trockenen,  gewärmten  Kräu- 
tersäckchen bedeckt  werden;  alle  feuchte  und  nasse  Mittel 
schaden.  Hat  das  Geschwür,  wie  gewöhnlich,  einen  torpi- 
den Charakter,  so  bedeckt  man  es  mit  Mercurial-  oder  Cicu- 
taptlaster,  dem  Empl.  deminio  mit  Kampfer  und  Opium,  streut 
täglich  ein  Pulver  aus  China,  Kampfer  und  weissem  Zucker 
auf  das  Geschwür,  macht  Einreibungen  von  grauer  (jueck- 
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silbersalbe  mit  Kampfer  in  die  Umhegend  desselben,  und  um- 
wickelt denTheil,  an  dem  das  Geschwür  sitzt,  mit  Wachs- 
taffent,  oder  belebt  ihn  mit  cainphorirten  Kräutersäckchen. 
Das  ScHMUCKER’sche  Pflaster  aus  Asa  foelida , Seife,  Am- 
moniakgummi  und  Squillaessig  thut  oft  sehr  gute  Dienste, 
wenn  auch  schon  Knochenauftreibung  zugegen  ist.  Bei  die- 
ser Behandlung  müssen  zugleich  durch  Fontanellen,  Seidel- 
bast u.  s.  w.  Ableitungen  unterhalten  werden. 

Heilen  die  Geschwüre  nicht,  so  darf  ihre  Heilung  nicht 
durch  zusammenziehende  und  trocknende  Mittel  erzwungen 
werden.  Oft  liegt  der  Grund  ihrer  Hartnäckigkeit  in  örtli- 
chen Complicationen;  sie  können  selbst  unheilbar  seyn,  wenn 
sie  ihren  Sitz  in  Theilen  haben,  die  schon  völlig  desorgani- 
sirt  sind. 

Die  erdige  Masse,  welche  öfters  bei  Gichtischen  in  den  Gelenken,  in 
dem  Zellgewebe,  oder  in  den  Schleimbeutcln  abgesetzt  wird,  ist  die 
Folge  wiederholter  Entzündungen.  Wenn  sie  sich  in  Menge  ansaminelt, 
so  wird  die  Bewegung  mehr  oder  weniger  geslört,  es  entsteht  durch  ihren 
Reiz  oder  bei  einem  neuen  Gichtanfall  Entzündung,  Eiterung,  die  Haut 
bricht  auf  und  die  kalkartige  Masse  entleert  sich  nach  und  nach.  Manch- 
mal durchstösst  ein  trockenes  Stück  dieser  Masse  die  Haut,  und  bleibt, 
wie  eine  Excrescenz,  ohne  Entzündung  und  Eiterung  zu  erregen.  Wenn 
die  Ansammlung  dieser  Masse  Entzündung  verursacht,  so  suche  man  diese 
durch  eine  milde  Behandlung  zu  entfernen.  Bemerkt  man  die  Masse  unter 
der  Epidermis,  so  werde  die  Geschwulst  geöffnet.  Man  suche  alsdann 
die  erdige  Masse  nicht  hcrauszudrücken  , sie  entleert  sich  nach  und  nach 
mit  dem  Eiter  bei  dem  fortgesetzten  Gebrauche  erweichender  Ueberschlage. 
Wenn  die  Entzündung  verschwunden  ist,  so  kann  man  oft  durch  die 
Hinwegnahme  eines  Thcjlcs  der  Oberhaut  das  Heraustreten  der  erdigen 
Masse  erleichtern.  Bildet  sich  ein  grosses  Geschwür  mit  einem  Absätze 
dieser  Masse  auf  seinem  Grunde,  so  entfernt  man  diese  am  besten  durch 
die  Anwendung  eines  Actzmittels,  wodurch  die  Zellen  zerstört  werden, 
in  welchen  die  erdige  Masse  enthalten  ist. 

J.  Moore,  on  gouly  concrctions  or  clialk  - stones;  in  Medico  - cliirurgical  Trans- 
actions Y.  I pag.  H.2. 


V. 

Von  den  impetiginösen  Geschwüren. 

§.  725. 

Unter  impetiginösen  Geschwüren  (Vlcera  impeiiginosaj 
werden  solche  verstanden,  welche  sich  im  Verlaufe  der  chro- 
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nischen  Hautausschläge  bilden.  Dahin  gehören : das  flech- 
tenartige Geschwür , dev  Kopfgrind,  die  Milchborke  und 
das  Rrälzgeschwür.  Diese  Geschwüre  sind  durchaus  als  Symp- 
tom des  chronischen  Hautausschlages  zu  betrachten,  und  be- 
dingt durch  einen  sehr  bedeutenden  Grad  und  eine  lange 
Dauer  des  Ausschlages,  durch  schnelles  Zurücktreten  des- 
selben von  einer  Stelle  und  Versetzung  auf  eine  andere,  oder 
durch  mechanische  Einwirkungen , Kratzen  u.  s.  w. 

§.  726. 

Die  ursächlichen  Momente  der  chronischen  Hautausschläge 
überhaupt  sind:  schlechter  Zustand  der  Verdauungsorgane , 
Stockungen  im  Pfortadersysteme  und  der  Leber,  Störungen 
der  Secretionen,  Dyskrasien,  der  Genuss  schlechter,  verdor- 
bener und  scharfer  Nahrungsmittel  und  Getränke,  Aufenthalt 
in  verdorbener  Luft,  Mangel  an  Reinlichkeit,  schmutzige  Be- 
schäftigung, Arbeiten  in  Wolle,  scharfe,  auf  die  Haut  wir- 
kende Mittel  und  Ansteckung.  Hiernach  kann  man  die  impe- 
tiginösen  Geschwüre  eintheilen:  1)  in  rein  locale  5 2)  in  solche, 
die  mit  einer  allgemeinen  Ursache  in  Beziehung  stehen,  und 
3)  in  solche , die  durch  Ansteckung  entstanden  sind. 

§.  727. 

Die  Behaudlung  der  impetiginösen  Geschwüre  muss  ver- 
schieden seyn,  nach  dem  Zustande  der  Geschwüre  und  der 
dem  Ausschlage  zum  Grunde  liegenden  Ursache.  — Wenn 
die  Geschwüre  entzündet,  schmerzhaft  sind,  so  muss  die  all- 
gemeine Behandlung  reizmindernd  und  besänftigend  seyn. 
Ein  strengeres  antiphlogistisches  Verfahren  ist  wohl  selten 
not h wendig;  ein  gehöriges  diätetisches  Verhalten  und  der 
Gebrauch  kühlender  Abführungsmittel  werden  in  der  Regel 
hinreichen.  — Nach  der  Verschiedenheit  der  Ursache  müssen 
bald  auflösende,  bald  die  Verdauung  und  Assimilation  ver- 
bessernde Mittel  angewandt,  bald  die  unterdrückten  Secre- 
tionen wieder  hervorgerufen  werden.  — Da  bei  den  constitu- 
tionellen,  nicht  contagiösen,  Ausschlägen  immer  ein  krank- 
hafter Stoff  erzeugt  und  gewissennassen  ausgestossen  wird, 
so  müssen  wir  seine  Ausscheidung  durch  die  natürlichen 
Colatorien,  die  Haut,  die  Harnwerkzeuge  und  den  Darmkanal 
unterstützen.  Mittel,  die  dieses  bewirken,  sind  vorzüglich 
der  Schwefel  und  seine  verschiedene  Präparate,  Antimonia- 
Iien,  Holztränke,  Stipites  Dulcamarae,  Lignum  Sassafras, 
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Juniperi , Radix  Sassaparillae , Caricis  arenariae , Cortex 
Mezerei,  Herb.  Jaceae  u.  s.  w.  Bei  sehr  veralteten  Aus- 
schlägen, bei  beträchtlicher  Degeneration  der  Haut  dienen 
vorzüglich  Mercurialien,  der  Sublimat,  der  Arsenik:  und  oft 
kann  die  Heilung  nur  durch  eindringende,  die  ganze  Con- 
stitution umstimmende  Mittel,  wie  die  Schiniercur,  Hunger- 
cur,  Zitt.mann  sches  Decoct  u.  s.  w.,  wovon  noch  später  die 
Rede  seyn  wird,  erzielt  werden. 

g.  728. 

Die  örtliche  Behandlung  muss  vorerst  den  Zustand  der 
Entzündung  berücksichtigen,  und  so  lange  dieser  dauert, 
dürfen  nur  milde  Ueberschläge  und  Salben,  lauwarme  Bäder 
u.  dgl.  angewandt  werden.  Ist  der  Zustand  der  Reizung 
vorüber,  so  müssen,  so  lange  die  innere  Ursache  nicht  ent- 
fernt ist,  örtliche  Mittel  mit  V orsicht  gebraucht  werden,  weil 
sonst  leicht  Zunicktreibung  und  Versetzung  entsteht.  Vor- 
züglich werden  angewandt:  der  Schwefel,  der  Sublimat, 
rother  und  weisser  Präcipitat,  Alkalien  u.  s.  w.  als  Salben, 
Auflösungen  und  Bäder.  — Bei  völlig  entarteter  Haut  ist  oft 
die  Anwendung  der  Aetzmittel  und  die  gänzliche  Zerstörung 
der  kranken  Hautstelle  nothwendig.  Bei  dieser  Behandlung 
muss  für  Reinlichkeit  und  gehöriges  diätetisches  Verhalten 
gesorgt,  jede  der  oben  angegebenen  Schädlichkeiten  vermie- 
den, und  durch  Fontanellen,  Seidelbast  u.  dgl.  eine  Ablei- 
tung unterhalten  werden. 


A. 

Von  den  fleclitenar tigen  Geschwüren. 

H.  F.  A.  Roussel,  Diss.  de  variis  herpclum  speciebus,  causis,  sympto- 
malibus.  Cadorn  1779.  8.  (Rccus.  iu  Schlegel  Thesaur.  path.  thcrapeut. 
Vol.  II.  pag.  1.) 

Poüpart’s  theoretische  und  praktische  Abhandlung  vou  den  Flechten. 
A.  d.  Franzos,  von  J.  Conrad.  Strasburg  1784. 

J.  Conrad,  Zusätze  zu  Poupart’s  Abhandlung  von  den  Flechten. 
Strasburg  1785. 

MiiiiLEisrroRT,  Diss.  de  ulccribus  eslhiomenis  corumquc  methodo  mc- 
dendi  ralionali.  Kilon  1795. 

P.  C.  IIensler,  de  .herpcle  seu  formica  veterum  labis  venereaj  non 
prorsus  experte.  Kilon  1801.  8. 

W.  G.  Tilesius,  'I  licorie  der  flcchlcnartigen  Ausschläge.  Ein  Ver- 
such zur  näheren  Bestimmung  der  chronischen  Hautkrankheiten.  Leipzig 
1802.  8. 
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Alibert,  Description  des  maladies  de  la  peau  observees  a l’Höpital 
Saint- Loais,  et  expositions  des  meilleures  raethodes  suivies  pour  leur 
traitement.  Paris  Fol.  Liyr.  III. 


729. 

Die  flechtenarligen  Geschwüre  (Ulcera  herpetica)  cha- 
rakterisiren  sich  durch  folgende  Erscheinungen:  Im  Anfänge 
bemerkt  man  an  irgend  einer  Stelle  der  Haut  Entzündung 
oder  kleine  Bläschen,  wodurch  Krusten  oder  Borken  entste- 
hen, welche  sich  in  der  Folge  entweder  kleienartig  abblät- 
tern,  oder  in  grösseren  Stücken  abfallen  und  eine  entzündete 
Stelle  der  Haut  blosslegen,  aus  welcher  eine  Flüssigkeit 
von  eigentümlichem  Gerüche  und  verschiedener  Farbe  aus- 
schwitzt, durch  deren  Vertrocknung  an  der  Luft  von  neuem 
Krusten  entstehen,  welche  ebenfalls  wieder  abfallen.  Diese 
Ulcerationen  dringen  gewöhnlich  nicht  in  die  Tiefe,  sie  brei- 
ten sich  aber  schnell  auf  der  Oberfläche  aus,  und  sind  ge- 
wöhnlich mit  heftigem  Brennen  und  Jucken  verbunden. 

Wenn  sich  die  Flechten  über  einen  grossen  Theil  des 
Körpers  ausbreiten,  so  wird  die  Hautausdünstung  vermin- 
dert, die  Ernährung  leidet,  der  Stuhlgang  ist  anhaltend  ver- 
stopft, es  entstehen  am  Ende  Verhärtungen  der  Eingeweide 
des  Unterleibes,  hektisches  Fieber,  Anschwellungen  der 
Füsse  u.  s.  w. 

§.  730. 

Man  theilt  die  Flechte  (7 Herpes , Lichen , Serpigo)  nach 
ihrer  verschiedenen  Form  in  Herpes  furfuraceus , crusta - 
ceus,  squamosus , puslulosus , plilyclaenoides , crylhemoides7 
je  nachdem  sie  im  Anfänge  mit  kleienartigen  Schuppen,  Kru- 
sten, Bläschen,  Blattern  oder  Entzündung  verbunden  sind. 
Fressende  Flechte  £ Herpes  exedens , rodens , phagadaeni- 
cusj  nennt  man  sie,  wenn  sich  die  Ulcerationen  schnell  aus- 
breiten, indem  unter  einer  dicken  Borke  durch  eine  scharfe 
Flüssigkeit  die  Theile  angefressen  und  oft  bedeutend  zer- 
stört werden.  Befällt  diese  Art  der  Flechten  das  Kinn,  so 
nennt  man  sie  Mentagra . — Diese  Einteilung  der  Flechten 
nach  ihrer  äusseren  Form  ist  von  geringer  Wichtigkeit,  da 
dieselbe  ausserordentlich  veränderlich  ist. 

§.  731. 

Es  ist  ungewiss,  ob  die  nächste  Ursache  der  Flechten  in 
einer  specifiken  Dyskrasie  besteht  , ob  diese  bei  allen  Flech- 
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ten  dieselbe  ist,  oder  ob  von  ihrer  Verschiedenheit  die  beson- 
dere Form  der  Flechten  abhängt.  — Einzelnen  Arten  der- 
selben, besonders  der  fressenden,  kann  in  ihren  höheren 
Graden  die  Ansteckungsfähigkeit  nicht  abgesprochen  werden. 

Die  Geneigtheit  zu  Flechten,  welche  auch  angeerbt  seyn 
kann,  gründet  sicli  häufig  auf  eine  eigenthtiinliche  Zartheit 
und  Empfindlichkeit  des  Hautorganes,  in  welchem  Falle  ge- 
wöhnlich Herpes  furfuraceus  entsteht.  — Die  Flechten  zei- 
gen sich  auch  meistens  an  denjenigen  Theilen,  welche  sehr 
empfindlich  und  beständig  der  Luft  ausgesetzt  sind,  daher 
vorzüglich  im  Gesichte  und  an  den  Händen.  — Die  entfern- 
ten Ursachen  derselben  sind  häufig  Stockungen  in  den  Ein- 
geweiden  des  Unterleibes,  besonders  Fehler  in  der  Leber, 
Unterdrückung  natürlicher  oder  lange  bestandener  Ausleerun- 
gen, der  Hämorrhoiden,  der  Fussschweisse,  der  monatlichen 
Reinigung  u.  s.  w. , verminderte  Absonderung  der  Haut  und 
der  Nieren,  besonders  bei  Alten,  vorausgegangene  acute 
Hautausschläge,  oder  acute  Krankheiten  überhaupt.  Ferner 
Unsauberkeit,  vernachlässigte  Reinigung  der  Haut,  Reizun- 
gen derselben  durch  rauhe,  besonders  wollene  Kleidungs- 
stücke, oder  bei  dem  Verarbeiten  der  Wolle  ; der  Genuss 
sehr  scharfer  Nahrungsmittel  und  Getränke.  Oft  sind  die 
Flechten  mit  scrophulösen,  syphilitischen  oder  gichtischen 
Affectionen  complicirt,  und  diese  scheinen  ihre  eigentliche 
Ursache  zu  seyn  5 obgleich  sie  sich  weniger  durch  eine  ei- 
genthümliche  Form  des  Ausschlages  und  Geschwüres,  als 
durch  die  ihnen  angehörigen,  allgemeinen  Erscheinungen  zu 
erkennen  geben.  — In  heissen  Klimaten  sind  die  Flechten 
häufiger  wie  in  kälteren  5 in  unseren  Gegenden  entwickeln 
sie  sich  vorzüglich  im  Sommer  5 im  Winter  verschwinden  sie 
manchmal  völlig  oder  bleiben  stationär. 

Aus  dem  Gesagten  ist  erklärbar,  warum  das  Zurücktreten  oder  die 
nicht  gehörige  Ausbildung  der  Flechten  gefährliche  Zufälle , Entzündun- 
gen und  Schmerzen  in  inneren  Theilen,  Krämpfe,  Convulsionen , Schlag- 
fluss, Lähmungen,  plötzlichen  Tod,  Stockungen  im  Unterlcihe  , Wasser- 
sucht, Lungensucht  u.  s.  w.  hervorbringen  kann. 

§.  732. 

Die  Cur  der  herpetischen  Geschwüre  erfordert  zuerst  die 
Entfernung  der  Ursache.  Bei  Stockungen  im  Unterleibe  gibt 
man  auflösende  und  eröffnende  Mittel  5 bei  verminderter  Haut- 
und  Nierenabsonderung  sucht  man  diese  wieder  in  Gang  zu 
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bringen;  bei  scrophulöser,  syphilitischer  oder  einer  anderen 
Complication  richtet  man  dagegen  die  Behandlung;  so  wie 
man  die  Lebensweise  verändert,  wenn  diese  mit  den  Flech- 
ten im  Causalverhältnisse  stellt. 

Im  Allgemeinen  dienen  gegen  die  Flechten:  das  Spiess- 
glas,  das  (Quecksilber,  der  Schwefel  für  sich,  oder  in  Ver- 
bindung mit  einander;  der  aethiops  antimonialis , aethiops 
minerulis,  calomel  mit  sulphur  auralum , der  Graphit 
ferner  auf  die  Haut  und  die  Nieren  wirkende  Getränke,  be- 
sonders wenn  die  Urinsecretion  sparsam  ist  oder  schon  wäs- 
serige Ansammlungen  sich  gebildet  haben,  die  slipites  dul- - 
camarae  im  Aufgusse,  das  decoctum  specierum  lignorum , 
die  herba  jaceae , Lign.  Juni p er i,  Cortex  Mezerei , die 
Tinctura  Cantharidum  u.  s.  w.  Ist  die  Haut  sehr  entzün- 
det, so  wendet  man  Schwefelblumen  mit  Weinstein -Rahm 
und  Guajak  an. 

+)  K.  A.  Weinhold,  der  Graphit,  oder  ncuentdecktes  Heilmittel  wi- 
der die  Flechten.  Meissen  1812.  8. 

§.  733. 

Die  äusserliche  Behandlung,  weiche  überhaupt  Vorsicht 
erfordert,  und  in  allen  Fällen,  wo  die  Flechten  von  inneren 
Ursachen  abhängen,  nur  nach  vorausgegangener  innerer  Be- 
handlung Statt  haben  darf,  muss  sich  vorerst  nach  dem  Zu- 
stande der  Geschwüre  richten.  Sind  diese  entzündet  und 
schmerzhaft,  so  wendet  man  blos  laue  Bäder  und  milde  Sal- 
ben oder  Fomentationen  an.  Ist  die  Entzündung  gemindert, 
so  gebraucht  man  Schwefelbäder,  Auflösungen  von  Sublimat, 
das  phagadaenische  Wasser,  eine  Salbe  von  rothem  oder 
weissem  Präcipitat,  von  Schwefelblumen  mit  Fett,  oder  mit 
Seife  und  Wasser,  die  graue  Quecksilbersalbe,  das  unguen- 
tum  citrimim , oxygenatum , eine  Salbe  von  Graphit,  eine 
Auflösung  des  Höllensteines  u.  s.  w.;  bei  veralteten  Flech- 
tenausschlägen die  Douche  von  schwefelhaltigem  Wasser, 
oder  ein  Blasenpflaster  auf  die  Stelle  des  Ausschlages,  um 
sie  völlig  zu  zerstören;  was  man  auch  durch  öfteres  Betupfen 
mit  dem  Höllensteine  bewirken  kann.  Von  allen  diesen  Mit- 
teln hat  sich  mir  der  Schwefel  mit  Seife  und  Wasser  zum 
Linimente  gemacht  und  die  Auflösung  des  Sublimates  am 
wirksamsten  gezeigt.  Immer  sind  bei  dieser  Behandlung 
Ableitungen  durch  Fontanellen  oder  Seidelbast  und  strenges 
diätetisches  Verhalten  notlnvendig.  Entstehen  Zufälle  von 
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Versetzung  der  Flechte,  so  muss  man  diese  so  schnell  wie 
möglich  wieder  hervorzurufen  suchen.  Bei  habituellem  Her- 
pes,  wo  manchmal  alle  Mittel  vergebens  angewandt  werden, 
thut  öfteres  Baden  des  Theiles,  an  dem  die  Flechte  sitzt,  in 
einer  Abkochung  von  Mandelkleien  sehr  gute  Dienste.  Bei 
sehr  eingewurzeltem  und  weit  verbreitetem  Flechtenaus- 
schlage,  wo  die  Haut  bedeutend  verändert  ist,  zeigen  sich  Su- 
blimatbäder *),  Hungercur  und  Z i t tm an n ’s  c h e s Decoct  vor- 
züglich wirksam.  In  solchen  Fällen  hat  man  auch  den  Arse- 
nik zum  innerlichen  und  äusserlichen  Gebrauche  empfohlen. 
— Der  Herpes  exedens  im  Gesichte  wird  oft  nur  durch  die 
völlige  Zerstörung  der  kranken  Stelle  durch  Aetzmittel,  am 
besten  durch  das  HuLLMUNu’sche  Mittel 2) , geheilt. 

1)  v.  Wedekind,  iu  Hufeland’s  Journal.  1822.  August. 

2)  Rust’s  Magazin.  B<1.  XIX.  Heft  I.  S.  55. 


B. 

Von  dem  Kopfgrind. 

J.  P.  Frank,  Epitome  de  curandis  hominuin  morbis.  Lib.  IV.  pag. 
187  ff. 

L.  S.  Gallot,  Diss.  sur  la  Tcigne.  Paris  1802. 

Alirert,  a.  a.  O.  I.  Livrais. 

§.  734. 

Unter  Kopfgrind  (Tinea  capilisj  versteht  man  Geschwüre, 
welche  in  der  Haut  des  behaarten  Theiles  des  Kopfes  ihren 
Sitz  haben,  mit  Krusten  von  verschiedener  Dicke  und  Farbe 
bedeckt,  und  mit  der  Absonderung  einer,  oft  eigenthümlich 
riechenden  Jauche  verbunden  sind.  Ehe  sich  diese  Geschwüre 
ausbilden,  entsteht  ein  mehr  oder  weniger  heftiges  Jucken, 
Röthe,  und  öfters  Geschwulst  an  einigen  Stellen  des  Kopfes, 
womit  nicht  selten  Anschwellung  der  Halsdrüsen  und  Kopf- 
weh verbunden  ist.  Diese  Zufälle  vermehren  sich , und  man 
bemerkt  alsdann  zwischen  den  Haaren  bald  Pusteln  oder  Bläs- 
chen, welche  mit  einem  entzündeten  Rande  umgeben,  bald 
umschriebene,  erbsenförmige  Geschwülste,  die  an  ihrer  Spitze 
weich  und  gelblich  sind.  Wenn  diese  bersten,  so  ergiesst 
sich  eine  jauchichte  Flüssigkeit,  wodurch  die  Haare  zusam- 
men geklebt,  und  wenn  sie  vertrocknet,  Krusten  gebildet 
werden,  unter  welchen  sich  die  Jauche  ansammelt,  die  Haut 
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zerstört,  öfters  bedeutende  Schmerzen  und  Geschwulst  der 
Halsdrüsen  verursacht,  wobei  sich  gewöhnlich  viele  Läuse 
erzeugen. 

§.  735. 

Nach  der  verschiedenen  Form  des  Kopfgrindes  unterschei- 
det man: 

1)  Tinea  favosa.  Aus  kleinen  Pusteln  bilden  sich  durch 
Vertrocknungder  in  ihnen  enthaltenenMateriegelblicheKrusten, 
welche  oft  isolirt  und  rund  sind , oft  durch  Zusammenflüssen 
einen  bedeutenden  Umfang  haben,  mit  eingedrücktem  Mittel- 
punkte und  erhabenem  Rande,  mit  schmerzhaftem  Jucken  und 
der  Absonderung  einer  Jauche  verbunden,  welche  wie  Katzen- 
urin riecht.  Bei  langer  Dauer  bedecken  sich  alle  geschwiirigen 
Stellen  mit  dicken  weisslichen  Krusten,  welche  fest  anhängen, 
in  deren  Zwischenräumen  die  Haut  mit  kleienartigen  Schup- 
pen bedeckt  ist.  Die  Jauche  sammelt  sich  zwischen  diesen 
Krusten  an,  und  zerstört  die  Haut  manchmal  bis  zum  Knochen. 
Aehnliche  Krusten  bilden  sich  manchmal  im  Gesichte  und  an 
anderen  Theilen.  Wenn  man  die  Krusten  entfernt,  so  findet 
man  die  Haut  entzündet,  und  es  schwitzt  aus  derselben  eine 
klebrige  Flüssigkeit. 

2)  Tinea  granulala.  Sie  charakterisirt  sich  durch  kleine, 
tuberculöse,  unregelmässige,  bald  graue,  bald  grauliche 
Krusten,  ohne  Aushöhlung  an  ihrer  Spitze,  welche  gewöhn- 
lich an  dem  oberen  und  hinteren  Theile  des  Kopfes  sitzen, 
mit  kleienartigen  Schuppen  umgeben  und  mit  einer  ekelhaften, 
dem  Gerüche  ranziger  Butter  oder  verdorbener  Milch  ähnlichen 
Ausdünstung  verbunden  sind.  Diese  Tuberkeln  sitzen  nicht 
tief  in  der  Haut,  erregen  schmerzhaftes  Jucken , verbreiten 
sich  höchst  selten  auf  einzelne  Stellen  im  Gesichte,  nie  aber 
auf  andere  Theile. 

3)  Tinea  furfuracea.  Es  bilden  sich  auf  dem  behaarten 
Theile  des  Kopfes  kleienartige,  weissliche,  mehr  oder  we- 
niger dicke  Schuppen,  welche  bald  ganz  trocken,  bald  mit 
der  Ausschwitzung  einer  übelriechenden,  zähen  Flüssigkeit 
und  mit  schmerzhaftem  Jucken  verbunden  sind.  Sie  breiten 
sicii  manchmal  auf  die  Stirne  und  die  Augenbraunen  aus. 

4)  Tinea  asbesüna.  Gewöhnlich  an  dem  vorderen  und 
oberen  Theile  des  Kopfes  bilden  sich  silberweisse,  glänzende, 
dem  Asbeste  ähnliche  Schuppen,  welche  die  Haare  zusam- 
menkleben und  sie  ihrer  ganzen  Länge  nach  bedecken,  mit 

Chelivs  Chirurgie.  I.  Dd.  4 te  Auß.  27 
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wenigem  Schmerze  und  gar  keiner  Ausdünstung  verbunden 
sind. 

; 5)  Tinea  muci/lna.  Es  entstehen  Pusteln  oder  kleine 

Abscesse,  welche  nach  ihrem  Platzen  eine  gelbliche,  zähe 
Flüssigkeit  ergiessen,  welche  zu  gelblichweissen  Krusten 
vertrocknet.  Es  lliesst  eine  schleimige,  dem  verdorbenen 
König  ähnliche  Flüssigkeit  in  Menge  aus  und  klebt  die  Haare 
zusammen.  Diese  Ulcerationen  verbreiten  sich  häufig  über 
das  ganze  Gesicht. 

§.  736. 

Wenn  der  Kopfgrind  lange  andauert  oder  vernachlässigt 
wird,  so  verursacht  er  oft  bedeutende  Zerstörungen  der 
Kopfhaut,  Verlust  der  Haare,  Störungen  der  Nutrition,  Hem- 
mung der  Entwicklung  des  Körpers , krankhafte  Veränderun- 
gen der  Nägel  u.  s.  w.  Bei  der  Tinea  muci/lna  ist  oft  allge- 
meine Abgeschlagenheit  zugegen,  wenn  sich  der  Ausfluss 
mindert,  und  das  frühere  Wohlseyn  tritt  erst  wieder  mit  dem 
Erscheinen  desselben  ein. 

§.  737. 

Der  Kopfgrind  entsteht  gewöhnlich  bei  Kindern  bis  zum 
zehnten  Jahre  • die  Tinea  muciflua  zeigt  sich  häufig  während 
der  Lactation.  Doch  entsteht  der  Kopfgrind  auch  oft  später, 
besonders  die  Tinea  favosa.  Die  Tinea  asbestina  ist  nur 
Erwachsenen  eigen. 

Die  nächste  Ursache  des  Kopfgrindes  ist  eine  Entzündung 
der  Haut,  wodurch  krankhafte  Secretion,  und  durch  Ver- 
trocknung der  abgesonderten  Flüssigkeit  die  Entstehung  der 
Krusten  bedingt  wird.  Die  veranlassenden  Ursachen  können 
seyn:  bei  Kindern  zu  reichlicher  Zufluss  des  Blutes  nach  dem 
Kopfe,  zu  nährende  Kost,  die  Milch  von  einer  ausschweifen- 
den, leidenschaftlichen  Amme,  Unreinlichkeit,  Aufenthalt  in 
schlechter,  feuchter  Luft,  Irritation  des  Kopfes  durch  Läuse 
und  zu  wanne  Bedeckung  desselben.  Ferner  scrophulöse  oder 
syphilitische  Dyskrasie  und  Ansteckung,  welche  nicht  immer, 
aber  doch  unter  gewissen  Umständen,  Statt  haben  kann. 

§.  738. 

Der  Kopfgrind  ist  in  vielen  Fällen  als  eine  wohlthätige 
Ausleerung  zu  betrachten,  und  schnelle  Unterdrückung  ge- 
fährlich. Die  Schwierigkeit  der  Heilung  hängt  von  der  Ver- 
schiedenheit der  Ursachen  ab.  Sind  diese  leicht  zu  entfernen. 
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so  reicht  oft  eine  einfache,  örtliche  Behandlung  zur  Heilung 
hin.  Hängt  der  Kopfgrind  von  einer  scrophulösen  oder  sy- 
philitischen Dyskrasie  ab,  so  ist  die  Heilung  immer  schwierig. 
Oft  verschwindet  derselbe  erst  in  der  Periode  der  Mannbarkeit. 

§.  739. 

Die  Behandlung  des  Kopfgrindes  ist  verschieden,  nach 
seiner  Ursache.  Man  muss  daher  oft  die  Nahrungsweise  ver- 
ändern, für  reine  Luft  und  Bewegungen  sorgen,  gehörige 
Reinlichkeit  beobachten  lassen , leicht  abführende , diluirende, 
so  wie  überhaupt  die  Haut  reinigende,  und  bei  scrophulöser 
oder  syphilitischer  Dyskrasie  die  dagegen  empfohlenen  Mittel 
anwenden. 

§.  740. 

Die  örtliche  Behandlung  muss  die  Irritation  vermindern , 
die  Krusten  ablösen  und  die  Geschwüre  reinigen.  Dies  be- 
zweckt man  durch  öftere  Waschungen  des  Kopfes  mit  erwei- 
chenden Decocten,  durch  Einreibungen  milder  Salben,  der 
frischen  Butter,  des  Schweinenfettes  mit  Schwefelblumen, 
durch  erweichende  Kataplasmen  von  Malven  und  Cicuta.  Diese 
Behandlung,  bei  gleichzeitiger  Reinigung  des  Kopfes  durch 
Kämmen  oder  Abschneiden  der  verklebten  Haare  und  Ent- 
fernung der  Läuse,  reicht  oft  zur  Heilung  hin.  Sind  die 
Geschwüre  hartnäckig,  so  fahre  man  mit  der  Schwefelblumen- 
salbe  fort,  oder  gebrauche  eine  Auflösung  des  Sublimates. 
Diese  örtliche  Behandlung,  bei  einer,  dem  allgemeinen  Zu- 
stande des  Kranken  entsprechenden,  innerlichen  und  einer 
gehörig  regulirten  Lebensweise,  hat  bis  jetzt  in  allen  Fällen 
meinen  Wünschen  entsprochen.  — Andere  Mittel,  welche 
empfohlen  werden,  sind:  Sublimat -Auflösung  mit  Grünspan, 
eine  Auflösung  der  Schwefelleber , ein  Tabaksdecoct,  die 
rothe  und  weisse  Präcipitatsalbe,  das  iinguenlum  oxygenahim , 
aegyptiaciim 9 cilrinum,  eine  Auflösung  von  schwefelsaurem 
Kali  mit  Kalkwasser,  Seife  und  Weingeist  u.  s.  w.  — In  sehr 
hartnäckigen  Fällen  hat,  nach  Astruc  und  Anderen,  ein  Pila- 
ster aus  Gummi  cimmoniacum  und  Essig,  welches  man  ziem- 
lich dick  auf  Leder  streicht  und  6 bis  8 Wochen  liegen  lässt, 
die  Heilung  bewirkt.  — Das  Ausreissen  der  Haare  mit  der 
Pinceae  oder  mit  Heftpflasterstreifen  ist  selten  und  nur  dann 
nothwendig,  wenn  sie  selbst  durch  ihren  Reiz  die  Geschwüre 
unterhalten.  Das  schnelle  Abrcisscn  eines  PechpflasterSj  wel- 
ches man  über  den  ganzen  Kopf  gelegt,  und  die  dadurch 

27  * 


418 


bezweckte  schnelle  Entfernung  aller  Haare  ist  verwerflich.— 
Wenn  der  Kopfgrind  lange  Zeit  gedauert  hat,  so  müssen 
künstliche  Geschwüre  durch  Seidelbast,  Fontanellen  u.  s.  w. 
angelegt  werden,  ehe  die  Heilung  zu  Stande  kommt. 


C. 

Von  der  Milchborke. 

C.  Strack,  über  den  Milchscliorf  der  Kinder.  Aus  dem  Lateinischen 
übersetzt  und  mit  einigen  Anmerkungen  und  einem  Anhänge  versehen 
von  F.  A.  Weitz.  Weimar  1788.  8. 

WichmakVs  Ideen  zur  Diagnostik.  Bd.  I.  S.  43  ff. 

Autenrieth,  Versuche  für  die  praktische  Heilkunde  aus  den  klinischen 
Anstalten  zu  Tübingen.  Bd.  I.  Heft  2. 

§.  741. 

Die  Milchborke , der  Milchschorf  fCrusla  lacfea , Tinea 
facici  u.  s.  ic.J  besteht  in  juckenden,  Messenden  Geschwüren, 
welche  aus  kleinen  Bläschen  an  den  Wangen,  den  Ohren, 
an  der  Stirne  oder  dem  Kinne  ihren  Ursprung  nehmen  5 welche 
bersten,  und  eine  gelbliche  Flüssigkeit  ergiessen,  die  zu 
weisslichen  oder  gelblichen  Krusten  vertrocknet.  Der  Aus- 
fluss aus  den  Ulcerationen  ist  manchmal  gering,  manchmal 
bedeutend.  Der  Ausschlag  breitet  sich  nach  und  nach  über 
das  ganze  Gesicht  aus,  wobei  gewöhnlich  Augenentzündungen 
sich  einstellen,  selbst  über  einen  Theil  des  Kopfes,  den  Hals, 
die  Brust  und  andere  Theile,  wo  sodann  die  Kinder  wegen 
der  beständigen  Unruhe  abzehren. 

Wenn  dieser  Ausschlag  mein*  nässend  und  fressend  ist; 
aus  kleinen,  frieseiähnlichen,  wenig  über  die  Haut  erhabenen 
und  dunkleren  Bläschen  entsteht,  heftiges  Jucken  verursacht, 
sich  schneller  im  Gesichte  und  auch  auf  andere  Theile  aus- 
breitet, dunklere  Krusten  bildet,  wobei  die  Kinder  öfters 
durch  die  beständige  Unruhe  abmagern,  fiebern  und  sehr  elend 
werden,  so  nennt  man  ihn  Crusta  serpiginosa . 

§.  742. 

Die  Crnsla  laclcn  ist  im  Allgemeinen  eine  gefahrlose 
Krankheit  von  unbestimmter  Dauer,  welche  nicht  selten  von 
selbst  verschwindet  (wobei  der  Urin  trüb  ist  und  einen  dem 
Katzenurine  ähnlichen  Geruch  hat),  ohne  Narben  zurückzu- 
lassen. Sie  entsteht  gewöhnlich  in  den  ersten  Jahren,  doch 
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auch  hei  Kindern  von  4 bis  7 Jahren,  und  selbst  später.  Ihre 
Ursachen  sind  zu  copiöse  Ernährung,  Vollsäftigkeit  (in  wel- 
chen Fällen  die  Krankheit  wohlthätig  ist,  und  ihre  schnelle 
Unterdrückung  gefährliche  Folgen  herbeiführen  kann), 
schlechte  Beschaffenheit  des  Chylus,  die  Dentition  nnd  scro- 
phulöse  Anlage. 

Die  Crusta  serpiginosa  soll  immer  die  Folge  einer  Com- 
plication  der  Cnisla  laclea  mit  einem  von  den  Eltern  ererbten, 
oder  von  der  Amme  dem  Kinde  übertragenen  syphilitischen 
oder  herpetischen  Zustande  seyn.  Sie  ist  immer  eine  bedeu- 
tendere Krankheit,  kann  lange  dauern  und  gefährliche  Zu- 
fälle veranlassen. 

Autenrieth  glaubt,  dass  der  Crusta  serpiginosa  die  Krätze  zum  Grunde 
liege,  und  die  Crusta  serpiginosa  eine  Krätze  der  Säuglinge  sey.  Diese 
Meinung  ist  im  Allgemeinen  nicht  gegründet;  denn  man  findet  die 
Krätze  oft  ganz  in  ihrer  gewöhnlichen  Form  hei  Säuglingen  ohne  Crusta 
serpiginosa,  und  diese  wieder,  ohne  irgend  ein  Causalverhältniss  mit  der 
Krätze  auffinden  zu  können. 

g.  743. 

Die  Behandlung  der  Milchborke  ist  örtlich  und  allgemein, 
und  muss  sich  nach  den  Ursachen  richten.  Man  muss  die 
Nahrung  des  Kindes  verändern,  den  Gesundheitszustand  der 
Amme  durch  gehörige  Mittel  verbessern , eine  andere  Amme 
wählen,  oder  das  Kind  entwöhnen,  wenn  dieses  nicht  mög- 
lich ist. 

Bei  Säuren  in  den  ersten  Wegen  gibt  man  Magnesia,  und 
bei  scrophulösem  Leiden  die  demselben  entgegengesetzten 
Mittel.  In  leichten  Fällen  bewirkt  diese  Behandlung  öfters 
schon  die  Heilung1.  Hilft  diese  allein  nicht,  so  gibt  man  die 
herbei  jaceae ; entweder  ein  Decoct  von  einer  halben  Drachme 
des  frischen  Krautes  mit  Milch,  Morgens  und  Abends,  oder 
eine  halbe  Drachme  des  getrockneten  Krautes  in  Pulver  mit 
Milch,  oder  unter  den  Brei  gemischt.  In  hartnäckigen  Fäl- 
len, oder  bei  der  Cnisla  serpiginosa  wendet  man  Präparate 
des  Spiessglases,  des  Schwefels  oder  des  Quecksilbers, 
mit  gehöriger  Vorsicht,  nach  dem  Alterund  der  Constitution 
des  Subjectes,  so  wie  auch  andere  hautreinigende  Mittel  au. 
Bei  der  örtlichen  Behandlung  ist  zwar  immer  Vorsicht  noth- 
wendig,  um  nicht  die  Absonderung  zu  schnell  zu  unter- 
drücken; sie  ist  aber  bei  längerer  Dauer  nicht  zu  vernach- 
lässigen. Man  gebraucht  zur  Losweichung  der  Borken  Milch- 
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rahm,  milde  Salben,  Oele,  erweichende  Decocte,  und  dann 
Waschungen  mit  Sublimatwasser  $ bei  grosser  Empfindlich- 
keit der  Haut  und  Wucherungen  der  Geschwüre  eine  Salbe 
aus  Zinkblumen,  weissem  Pr&cipitate,  aus  Olivenöl  und  Kalk- 
wasser, eine  Auflösung  der  Schwefelleber  u.  s.  w.  Auch 
Schwefel bäder^thun  in  diesen  Fällen  gute  Dienste. 

ton  Wedekind  (Hufeland’s  Journal  1822.  August.  S.  27)  hält  den 
Gebrauch  der  Herba  Jaceac  für  unwirksam.  Zweimaliges  Benetzen  mit 
Sublimatwasser  täglich  soll  immer  die  Cur  in  höchstens  vier  Wochen  vol- 
lenden, ohne  Beeinträchtigung  der  Gesundheit.  Bleiben  Drüsengeschwülste 
oder  Geschwüre  am  Halse  zurück,  nachdem  der  Ausschlag  schon  entfernt 
ist,  so  soll  man  diese  Stellen  flcissig  mit  Sublimatwasser  benetzen.  Nur 
selten  sey  Aethiops  antimonialis  nothwendig. 


D. 

Von  den  Krätzgescli  w ü r e n. 

J.  E.  Wichmann,  Aetiologic  der  Krätze.  Mit  1 Kupfer.  Hannover  1791. 
2te  Auflage.  8. 

E.  V.  Güldener  von  Loises,  Beobachtungen  über  die  Krätze,  gesam- 
melt im  Arbeitsbause  zu  Prag.  Prag  1795.  ate  Aufl.  8. 

Hildebrand,  Bemerkungen  über  den  Krätzausschlag.  Hannover  1797.  8. 

J.  C.  G.  Ackermann,  Bemerkungen  über  die  Kcnntniss  und  Cur  einiger 
Krankheiten.  Heft  5. 

K.  Wenzel,  die  wahre  Krätze,  mit  besonderer  Berücksichtigung  ihrer 

unrichtigen  und  unbeilslifteuden  Behandlungsarten,  als  eine  Quelle  zahl- 
loser, furch Lbarer  Nachkrankheiten.  Bamberg  i8a5.  8. 

§.  744. 

Die  Krätze  (Scabies,  PsoraJ  besteht  in  der  Eruption  von 
Bläschen,  welche  bald  klein,  hirsenförmig,  mit  einer  durch- 
sichtigen Flüssigkeit  angefüllt,  mit  einem  harten,  rothen 
Rande  umgeben,  bald  grösser,  mit  einer  dicken  eiterartigen 
Materie  gefüllt,  in  ihrem  Umfange  mehr  entzündet  sind,  mei- 
stens zuerst  zwischen  den  Fingern,  an  der  Handwurzel  und 
an  den  Gelenken  entstehen  $ sich  nach  und  nach  über  den  gan- 
zen Körper,  höchst  selten  aber  über  das  Gesicht  ausbreiten, 
und  besonders  nach  Erhitzung  oder  des  Nachts  heftiges  Bren- 
nen und  Jucken  erregen.  Die  Bläschen  vertrocknen  entweder 
zu  Krusten  (trockene  Krätze,  Scabies  siccaj,  oder  sie 
platzen  und  ergiessen  eine  scharfe  Flüssigkeit,  welche  die 
Theile  corrodirt  (feuchte  Krätze,  Scabies  humidaj. 

Wird  die  Krätze  vernachlässigt  oder  unterdrückt,  so  ent- 


stciien  oft  viele  Bläschen  an  einer  Stelle,  welche  zusammeu- 
iliessen,  aufbrechen,  und  eine  scharfe  Jauche  entleeren,  welche 
die  nahe  gelegenen  Theile  angreift,  wodurch  oft  beträchtliche 
Geschwüre  entstehen,  welche  sich  mit  Krusten  bedecken, 
zwischen  denen  immer  die  scharfe  Flüssigkeit  durchschwitzt, 
deren  Band  dick  und  deren  Umgegend  mit  Krätzpusteln  be- 
deckt ist  QKräfegeschwiire } Vlcera  scabiosaj.  Das  Aus- 
sehen dieser  Geschwüre,  die  frühere  Gegenwart  der  Kratze, 
welche  schnell  unterdrückt  wurde,  oder  der  noch  fortbeste- 
hende Ausschlag  machen  die  Diagnose  derselben  leicht. 

§.  745. 

Die  Ursache  der  Krätze  ist  ein  Ansteckungsstoff,  welcher 
nur  durch  unmittelbare  und  etwas  längere  Berührung  eines 
mit  der  Krätze  Behafteten,  oder  eines  mit  dem  Contagium  ver- 
unreinigten Stoffes,  der  Kleider,  Betten  u.  s.  w.  diese  Krank- 
heit  her  vorbringt.  D ie  Empfänglichkeit  für  diesen  Ansteckungs- 
stoff ist  verschieden,  wird  aber  durch  Unreinlichkeit , Aufent- 
halt in  verdorbener  Luft,  schlechte  Nahrung  u.s.  w.  begünstigt, 
aus  welchem  Grunde  die  Krätze  in  Arbeitshäusern,  bei  Armen, 
in  unreinen  Hospitälern  u.  s.  w.  sehr  häufig  ist.  Die  Krätz- 
milbe y welche  man  in  dem  Eiter  der  Krätzpusteln  findet,  und 
welche  Einige  für  die  Ursache  derselben  halten,  scheint  sich 
nur  secundär  in  denselben  zu  entwickeln. 

Die  sogenannte  falsche  Krätze  (Scabies  spuria,  symptomatica ) ähnelt 
zwar  in  Hinsicht  ihrer  Erscheinungen  der  wahren  Krätze,  doch  erscheint, 
sie  gewöhnlich  nicht  zuerst  zwischen  den  Fingern,  jucht  nicht  so  sehr  in 
der  Wärme,  und  ist  nicht  ansteckend,  kann  es  aber  werden,  indem  sie 
unter  gewissen  Umständen  in  die  wahre  Krätze  übergehen  kann.  Sie 
scheint  in  den  meisten  Fällen  eine  Art  Herpes  zu  seyn,  entsteht  vorzüg- 
lich hei  grosser  Unreinlichkeit,  bei  schlechter  Nahrung,  hei  einem  Aufent- 
halt in  verdorbener  Luft,  nach  der  Unterdrückung  gewohnter  Ausleerungen 
bei  Personen,  die  an  Verstopfungen  im  Unterlcibc,  an  Serophcln,  Sy- 
philis oder  Gicht  leiden,  im  Frühjahre,  in  der  Recouvalesccnz  von 
hitzigen  Krankheiten,  und  durch  ihren  Ausbruch  können  oft  andere 
Krankheiten  gehoben  werden  ( Scabies  critica). 

§.  74(5. 

Die  Krätze  ist  bald  leichter,  bald  schwieriger  zu  heilen, 
nie  aber  bei  gehöriger  Behandlung  gefährlich.  Wenn  sie 
vernachlässigt  wird,  besonders  unter  dem  fortdauernden  Ein- 
flüsse von  Unreinlichkeit,  so  verändert  sic  oft  ihre  Form  sein- 
bedeutend,  so  dass  weniger  Pusteln,  als  dicke  Schorfe  und 
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verschiedenartige  Degenerationen  der  Haut,  oft  ähnlich  der 
Lepras  quamosa,  mit  bedeutender  Verdickung  der  Haut  und 
des  Zellgewebes,  und  ausgebreitete  Ulcerationen  und  die 
Erscheinungen  allgemeinen  Leidens,  wie  bei  langer  Dauer 
der  Geschwüre  (§.  61)1)  entstehen:  Appetitlosigkeit,  Schwä- 
che, hektisches  Fieber,  Anschwellungen  der  Drüsen  und 
Verstopfungen  der  Eingeweide  des  Unterleibes.  Verbindet 
sie  sich  mit  anderen  Krankheiten,  wie  Scropheln,  Syphilis, 
Scorbut,  Gicht,  Rheumatismus  und  Katarrh,  so  ist  sie  immer 
hartnäckig  und  schlimmer.  Wird  sie  schnell  unterdrückt,  so 
können  Asthma,  Lungenentzündung,  Lungensucht,  Wasser- 
sucht, Gonvulsionen , Blindheit,  Gelenkkrankheiten  u.  s.  w. 
die  Folge  seyn. 

§.  747. 

In  der  Behandlung  der  Krätze  unterscheide  man  eine  ein- 
fache und  complicivle.  — Bei  der  einfachen  Krätze,  wo  die- 
selbe bei  einem,  übrigens  gesunden  Subjecte  seit  längerer 
oder  kürzerer  Zeit  bestellt,  ist  sie  immer  als  ein  rein  örtliches 
Leiden  zu  betrachten  und  die  Heilung  blos  durch  örtliche 
Mittel  zu  bewirken.  — Die  complicirte  Krätze  steht  mit  den 
oben  angegebenen  allgemeinen  Kranklieitszuständen  und 
Dyskrasien  in  Beziehung,  weiche  bei  ihrer  Behandlung  be- 
rücksichtigt werden  müssen. 

§.  748. 

Die  einfache  Krätze  wird  durch  ein  jedes  äussere  Mittel 
geheilt,  welches  die  Krätzpusteln  zerstört  und  solche  Ent- 
zündung in  der  Haut  hervorbringt,  dass  die  Oberhaut  inorti- 
ficirt  und  abgestossen  wird.  Aus  diesem  Grunde  kann  man 
sich  die  grosse  Menge  der  gegen  die  Krätze  empfohlenen 
Mittel  und  Verfahrungsweisen  erklären,  die  nur  dann  wirken, 
wenn  sie  solche  Substanzen  in  ihrer  Mischung  haben,  welche 
die  oben  angegebene  Wirkung  hervorzubringen  im  Stande 
sind,  oder  so  nachdrücklich  eingerieben  werden,  dass  durch 
die  Reibung  selbst  diese  Wirkung  erzielt  wird.  — Aeusser- 
lich  empfiehlt  man,  nebst  öfterem  Waschen  mit  Seifenwasser, 
Seifenbäder,  öfterem  Wechsel  der  Wäsche  und  der  grössten 
Reinlichkeit,  die  Schwefelblumen  mit  Seife  und  Wasser,  als 
Salbe  mit  Fett,  allein  oder  in  Verbindung  mit  Ouecksilber- 
Präcipitat,  mit  weissem  Vitriol,  mit  Bleiextract,  mit  Lor- 
beeren, mit  Salmiak  u.  s.  w.  — Ferner  Salben  von  Braun- 
stein, von  weisser  und  schwarzer  Niesswurzel,  das  Ungt. 


oxygenatum , Waschwasser  von  Auflösungen  des  Sublimates, 
des  weissen  Vitriols  und  der  Schwefelleber  5 — die  von  Gale 
und  de  Carro  gepriesenen  Schwefel -Räucherungen  5 — die 
englische  Heilmethode,  bei  welcher  die  ganz  entkleideten 
Kranken  zwischen  wollenen  Decken  liegen,  täglich  dreimal 
eine  Unze  von  einer  Salbe  aus  Schweinenschmalz,  Seife, 
Schwefel,  Nitrum  und  Niesswurzel,  über  den  ganzen  Körper 
eingerieben  und  nur  zu  Anfang  und  zu  Ende  der  Cur  lau- 
warm gebadet  werden 5 — und  endlich  die  Einreibung  der 
schwarzen  oder  grünen  Seife. 

g.  749. 

Von  allen  diesen  Behandlungsweisen  verdienen  unbeding- 
ten Vorzug  die  Einreibungen  mit  dem  von  Horn  angegebe- 
nen Linimente  und  der  schwarzen  Seife.  Beide  Mittel  sind 
in  ihrer  Anwendung  einfach,  wohlfeil  und  Reinlichkeit  dabei 
leicht  zu  beobachten. 

Die  fettigen  Salben  gegen  die  Krätze  sind  unter  allen  Mitteln  die 
nachtheiligsten,  theils  weil  sie,  besonders  wenn  sie  längere  Zeit  in  den 
Apotheken  vorräthig  gehalten  werden,  die  Krätze  oft  zu  schnell  trocknen 
und  Metastasen  veranlassen  5 theils  weil  ihr  Gebrauch  mit  vielen  Unan- 
nehmlichkeiten verbunden  und  dabei  kaum  die  Beobachtung  einer  gehö- 
rigen Reinlichkeit  möglich  ist.  — Die  Stuben  der  Krätzigen  in  Hospi- 
tälern, wo  diese  Behandlungsweise  eingeführt  ist,  liefern  hinreichende 
Beweise  für  diese  Behauptung. 

§.  750. 

Das  von  Horn  +)  empfohlene  Liniment  ( 1 Theil  Schwe- 
felblumen, 2 Theile  schwarzer  Seife  und  so  viel  Wasser, 
um  daraus  ein  Liniment  zu  machen)  wird  viermal  täglich  zu 
vier  bis  sechs  Quentchen  in  alle  mit  der  Krätze  behafteten 
Stellen  so  stark  eingerieben,  dass  der  Kranke. ein  Brennen 
empfindet  und  die  kranke  Epidermis  abspringt,  bei  gleichzei- 
tigem warmem  Baden  und  möglichst  reinlichem  Verhalten. 

*)  Öffentliche  Rechenschaft  über  meine  zwölfjährige  Dienstführung 
u.  s-  w.  Berlin  1818.  S.  1 64 - 

Die  nachdrückliche  Einreibung  dieses  Liniment.es,  so  dass  die  oben 
angegebenen  Erscheinungen  eintreten,  darf  nie  übersehen  und  daher  auch 
in  Hospitälern  die  Einreibung  nicht  dem  Gutdünken  der  Kranken  übei- 
lasscn , sondern  unter  Aufsicht  eines  zuverlässigen  Wärters  gemacht  wer- 
den.   Ich  habe  bei  Beachtung  dieses  Umstandes  Fälle  von  inveterirter 

Krätze,  gegen  welche  verschiedene  Bchandlungswciscn  ohne  Erfolg  ange- 
wandt worden  waren,  in  kurzer  Zeit  vollkommen  geheilt. 
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g.  751. 

Die  Anwendung1  der  Schmierseife  (schwarze  oder  grüne 
Seife,  Sapo  viridis J hat  Fischer  *)  auf  folgende  Weise  an- 
gegeben. 

Der  Kranke,  völlig  entkleidet  , uberschmiert  sich  Morgens 
den  ganzen  Körper  mit  2lf?.  bis  3 Unzen  grüner  Seife,  be- 
kleidet sicli  mit  einem  reinen , frischen  Hemde  und  legt  sich 
zu  Bett,  aus  dem  er  bis  zur  Vollendung  der  Cur  nur  aufste- 
hen  darf,  um  zu  essen  und  auf  den  Nachtstuhl  zu  gehen. 
Abends  wird  die  Einreibung,  wie  am  Morgen  und  mit  der- 
selben Quantität  der  Salbe  wiederholt.  — Am  zweiten  und 
dritten  Tage  folgen  ebenfalls  zwei  vollständige  Einreibun- 
gen (jede  zu  2 Unzen)  über  den  ganzen  Körper,  sowohl  an 
solchen  Theilen,  wo  sich  Pocken  und  Jucken  einstellen,  als 
avo  dies  nicht  ist.  Am  vierten  Tage  oder  nach  der  sechsten 
Einreibung  wird  zwar  noch  Morgens  und  Abends  eingerie- 
ben, jedoch  nur  an  den  Stellen,  wo  Ausschlag  und  Jucken 
noch  vorhanden  ist.  Auf  gleiche  Weise  am  fünften  und 
sechsten  Tage.  Vom  A'ierten  bis  sechsten  Tage  werden  nicht 
mehr  als  4 Unzen  Seife  verbraucht.  Am  siebenten  Tage, 
AAro  vom  Ausschlage  und  Jucken  nichts  mehr  Avahrzunehmen 
ist,  wird  noch  Morgens  zur  Vorsicht  eingerieben,  Nachmit- 
tags aber  ein  allgemeines  Seifenbad  (aus  Schmierseife  und 
warmem  Wasser)  genommen,  Avoinit  die  Cur  beendigt  ist  und 
der  Reconvalescent  mit  reiner  Wäsche  und  reinen  Kleidern 
versehen  werden  muss.  Wenn  nach  dem  Seifenbade  sich 
hier  und  da  noch  einige  Krätzpocken  zeigen , so  lasse  man 
diese  Stellen  noch  einen  oder  zwei  Tage  einreiben  — und 
dann  wieder  bilden.  — Im  Sommer  kann  er  sogleich  entlassen 
Averden  ; im  Winter  muss  man  ihm  einen  oder  einige  Ruhe- 
tage gestatten.  — Innerlich  bekömmt  der  Kranke  Avährend 
der  Cur  in  der  Regel  nichts;  seine  Kost  sei  einfach,  Suppe, 
Geraiisse  und  Fleisch ; — sein  Getränk  Wasser;  — die  Tem- 
peratur seines  Zimmers  zu  allen  Zeiten  des  Jahres  18  — 21°  R. 

+)  Bei  Graf  in  Heidelberger  Klinischen  Annalen.  BJ.  VII.  S.  554. 

§.  752. 

Die  Erscheinungen,  Avelche  sich  A\rährend  dieser  Behand- 
lung einstellen,  sind  folgende:  — Einige  Stunden  nach  der 
ersten  Einreibung  entsteht  Spannen  der  Haut  mit  gelindem 
Brennen;  nach  und  nach  wird  das  Brennen  heftiger,  nach  der 


dritten  und  vierten  Einreibung  so  heftig,  dass  empfindliche 
Kranke  versichern,  das  Gefühl  zu  haben,  als  lägen  sie  im 
Feuer.  Der  dritte  Tag  ist  gewöhnlich  der  schmerzlichste 5 
an  demselben  wird  die  Haut  nicht  allein  roth  und  entzündet, 
sondern  erhebt  sich  auch  in  kleinen,  dicht  an  einander  schlies- 
senden,  wasserhellen  Blässchen,  mit  welchen  die  Krätzpu- 
steln  zusammenfliessen.  Am  vierten  Tage  bleibt  die  Rothe 
grösstentheils  stehen,  die  kleinen  Bläschen  kommen  hier  und 
da  stärker  heraus,  an  manchen  Stellen  platzen  sie  schon  und 
die  Haut  zerspringt  in  Lappen,  wie  beim  ächten,  glatten 
Scharlach.  Der  Kranke  spürt  nur  selten  in  der  Nacht  etwas 
Jucken.  Nur  an  Stellen,  wo  die  Einreibung  weniger  scharf 
betrieben  wurde  und  die  Entzündung  der  Haut  sammt  den 
wasserhellen  Bläschen  sich  nicht  vollständig  ausbildete,  blei- 
ben zum  Theile  alte  Krätzpusteln  stehen,  oder  cs  kommen 
neue  zum  Vorscheine.  — Am  fünften  bis  sechsten  Tage  nimmt 
die  Entzündung,  die  Rüthe  und  das  Brennen  der  Haut  immer 
mehr  ab  und  die  Haut  schält  sich  in  so  reichlichem  Maasse, 
dass  zollbreite  und  lange,  mit  ganz  neuer,  völlig  reiner  Epi- 
dermis überzogene  Stellen  des  Körpers  sichtbar  werden.  Der 
Schlaf  wird  ruhig  und  der  Kranke  fühlt  sich  behaglich.  — 
Im  Bade  schilfert  sich  die  Epidermis  vollends  ab}  die  neue 
Haut  ist  rein  von  Ausschlag,  und  was  von  alter  Epidermis 
etwa  noch  festhängt,  ist  bereits  abgestorben  und  schält  sich 
in  den  nächsten  Tagen  ohne  weitere  Einwirkung  von  selbst. 

Graf  lässt  noch  8 Tage  lang  jeden  Abend  die  Haut  mit  flüssig  ge- 
machtem Unschlitt  einreiben,  um  dadurch  das,  zuweilen  lästige  Spannen 
in  der  zarten,  jungen  Haut  zu  verhüten  und  die  Abschälung  der,  noch 
etwa  festsitzenden,  alten  Stücke  der  Epidermis  zu  erleichtern.  — Bei 
mehrere  Jahre  bestandenem  Ausschlage  gibt  er  vorerst  ein  Reinigungs- 
mittel aus  Tartar,  emetic.  und  Natr.  sulphuric.,  lässt  während  den  Einrei- 
hungen zwei  Dosen  Schwefel  täglich  innerlich  nehmen  und  einen  oder 
zwei  Tatre  länger  einreiben.  — In  Fällen,  wo  die  Krätze  auch  nach  Jahren 
noch  örtlich  geblieben  ist,  wird  die  Seife  allein  hinreichend  — wo  aber 
• die  oben  angegebenen  allgemeinen  Erscheinungen  zugegen  sind  , sollen 
passende  innerliche  Mittel  in  Anwendung  kommen.  — In  sichen  Tagen 
heilte  Graf  (a.  a,  0.)  eine  über  den  ganzen  Körper  ausgebreitete  Ele- 
phantiasis. 

§.  753. 

Bei  der  complicirten  Krätze  müssen  auf  die,  zu  in  Theile 
schon  angegebene  Weise  innerliche  Mittel,  Schwefel  für 
sich  oder  in  Verbindung  mit  Antimonium,  abführende  Mittel, 
Holztränke  u.  dgl.  der  örtlichen  Behandlung  vorausgeschickt 
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oder  mit  dieser  verbunden  werden.  Ist  durch  die  lange  Dauer 
der  Krätze  der  Kranke  sehr  geschwächt,  oder  eine  scrophu- 
löse,  syphilitische,  scorbutische,  gichtische  oder  rheumati- 
sche Dyskrasie  zugegen,  so  müssen  zugleich  gegen  diese 
die  angemessenen  Mittel  in  Gebrauch  gezogen  werden. 

§.  754. 

Die  Krätzgeschwüre  wascht  man  mit  Sublimatwasser, 
aqua  phagadaenica ; verbindet  sie  mit  der  Schwefelsalbe 
oder  einer  der  oben  angegebenen  Salben.  Haben  diese  Ge- 
schwüre lange  bestanden,  so  ist  es  rathsam,  vor  ihrer  Ver- 
narbung b ontanellen  zu  setzen,  was  überhaupt  bei  einer  jeden 
veralteten  Krätze  nicht  zu  vernachlässigen  ist. 

§.  755. 

Wenn  die  Krätze  schnell  unterdrückt  wird,  so  muss  man 
durch  Blasenpflaster,  Einreibungen  der  Brech weinsteinsalbe, 
W aschungen  und  Beibungen  der  Haut  mit  scharfen  Mitteln, 
selbst  durch  Einimpfung  der  Krätze,  den  Ausschlag  wieder 
henorzuruten  suchen,  Avobei  man  zugleich  innerlich  auf  die 
Haut  wirkende  Mittel,  besonders  den  fScliAvefel  und  das  Anti- 
monium,  anwendet. 


VI. 

Von  den  venerischen  Geschwüren. 


J.  Astrüc,  de  morbis  venereis  libri  noyem.  Editio  nova.  Vcnet. 
»760.  2 T.  4. 

Fabue,  Fraile  des  raaladies  veneriennes-  3.  Edit.  1773.  8. 

Abhandlung  von  den  venerischen  Krankheiten.  Uebersetzt  von 
L.  F.  Schröter,  mit  Vorrede  und  Anmerk,  von  J.  C.  Tode.  Copenha^en 
1777.  2 Thle.  8.  ö 

J.  ITunter’s  Abhandlung  über  die  venerische  Krankheit.  Aus  dem 
Engl.  Mit  3 Kupfern.  Leipzig  1787.  8. 

C.  Girtakner,  Abhandlung  über  die  venerischen  Krankheiten.  Göttin- 
gen i793  — 1 8o3.  3 Fd.  8. 

A.  b.  Heck  er1  s deutliche  Anweisung,  die  venerischen  Krankheiten 
genau  zu  erkennen  und  richtig  zu  unterscheiden.  2te  Aull.  Erfurt  1801.  8. 

K.  F.  Clossius,  über  die  Lustseuche,  ate  verbesserte  Aufl.  Tübingen 

1 799-  8.  ö 

b.  Swediadr,  Traite  complet  sur  les  symptomes,  les  efTets,  la  naturc 
ctle  traitement  des  maladics  syphilitirjucs.  2.  T.  7.  Edit.  Paris  iSi-,  8 
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Derselbe:  von  der  Lustseuclie.  Nach  der  letzten  franzüs.  Ausgabe  über- 
setzt von  G.  Kleffel,  mit  Vorrede  u.  Anmerk,  von  K.  Sprengel.  2te  mit 
den  Zusätzen  der  4ten  französischen  Ausgabe  vermehrte  Ausgabe.  Berlin 
i8o3.  8.  2 Tble. 

L.  F.  Lagneatt,  Expose  des  symptomes  de  la  maladie  venerienne.  3. 
Edit.  Paris  1812.  8. 

J.  Louvrier’s  nosographisch- therapeutische  Darstellung  syphilitischer 
Krankheitsformeu.  Nebst  Angabe  einer  zweckmässigen  und  sicheren  Me- 
thode, veraltete  Lustseuchenübel  zu  heben.  2te  verb.  Auf!  Wien  und 
Krems  1819.  8. 

J.  Wendt,  die  Lustseuche  in  allen  ihren  Richtungen  und  in  allen  ih- 
ren Gestalten.  3le  Aufl.  Breslau  i8a5.  8. 

G.  H.  Ritter,  Darstellung  der  scheinbaren  Aehnlichkeit  und  wesent- 
lichen Verschiedenheit,  welche  zwischen  der  Schanker-  und  Tripper- 
seuche wahrgenommen  wird ; 35jährige  Beobachtungen  u.  Erfahrungen 
mit  Bemerk,  über  die  wichtigsten  Punkte  der  venerischen  Krankheiten. 
Leipzig  1819.  8. 

B.  Carmiciiael’s  Beobachtungen  über  die  Zufälle  und  specifischen  Un- 
terschiede der  venerischen  Krankheiten,  nebst  einer  Anleitung  zu  einer 
wirksamen  Fortsetzung  der  gegenwärtig  eingeleiteten  Untersuchung  über 
den  Gebrauch  und  Missbrauch  des  Quecksilbers  bei  der  Behandlung  dieser 
Krankheit.  Aus  dem  Engl.  Herausgegeben  von  C.  G.  Kühn.  Mit  1 Kupfer. 
Leipzig  1819.  8. 

Delpech,  Considerations  sur  les  maladies  veneriennes:  in  Chirurgie 
clinique  de  Montpellier.  Paris  et  Montpellier.  1823.  4.  pag.  263. 

N.  Devergie,  Clinique  de  la  maladie  syphilitique , avcc  un  Atlas  co- 
lorie  etc.  Paris  1826.  4- 

H.  A.  Hacker,  Literatur  der  syphilitischen  Krankheiten  vom  J.  1794 
bis  1829.  Leipzig  i83o. 


§.  756. 

Die  venerischen  Geschwüre  [Schanker,  Ulcera  venerea, 
syphilitica}  werden  in  primäre  und  secundäre  unterschieden. 
Die  ersten  sind  Folge  der  Inoculation  des  venerischen  Giftes 
und  entstehen  an  dem  Orte  der  Ansteckung.  Die  zweiten 
sind  Erscheinungen  der  allgemeinen  Infection  des  Körpers. 

§.  757. 

Die  Einwirkung  des  venerischen  Contagiums  setzt  eine 
eigenthiimliche  zarte  Structur  des  Theiles  oder  eine  Entblös- 
sung  von  seiner  Oberhaut  voraus.  Die  primären  syphiliti- 
schen Geschwüre  entstehen  daher  gewöhnlich  an  der  Eichel 
und  der  Vorhaut,  an  dem  After,  an  den  Brustwarzen,  an  den 
Lippen  und  an  der  Zunge,  je  nachdem  die  Ansteckung  durch 
den  Beischlaf,  durch  das  Saugen  der  Kinder,  durch  Küssen 
u.  s.  w.  Statt  gehabt  hat. 
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§.  758. 

Zwei  bis  vier  Tage,  manchmal  längere,  manchmal  kür- 
zere Zeit  nach  der  Mittheilung  des  venerischen  Giftes,  folg- 
lich meistens  nach  einem  unreinen  Beischlafe,  zeigt  sich  an 
irgend  einer  Stelle  der  Eichel  oder  der  Vorhaut  bei  Männern, 
an  den  Schaam-  oder  Wasserlefzen  bei  Weibern,  eine  rothe 
entzündete  Stelle,  welche  mit  einer  juckenden  Empfindung 
und  gewöhnlich  mit  häufigeren  Erectionen  bei  Männern  be- 
gleitet ist,  sich  zu  einem  mit  heller  Flüssigkeit  gefüllten 
Bläschen  erhebt,  nach  einiger  Zeit  platzt  und  eine  oberfläch- 
liche Excoriation  zurücklässt,  oder  es  entsteht  ein  hartes, 
schmerzhaftes  Knötchen,  welches  aufbricht  und  ein  Geschwür 
bildet.  — • Diese  geschwürigen  Stellen  vergrössern  sich, 
haben  mehr  oder  weniger  harte,  aufgeworfene  Bänder,  mit 
einem  entzündeten  Bande  umgeben,  einen  unreinen,  speck- 
artigen Grund,  oder  bedecken  sich  öfters  mit  Schorfen,  sind 
oft  sehr  lressend  oder  haben  aufgeworfene,  aber  nicht  harte 
Bänder.  Sie  breiten  sich  o ft  schneller,  oft  lang'samer  nach 
der  Fläche  und  in  die  Tiefe  aus,  sind  in  verschiedenem  Grade 
schmerzhaft  und  entzündet,  werden  manchmal  selbst  brandig 
und  verursachen  bedeutende  Zerstörung,  öfters  selbst  Blutung. 

Der  Eiter,  den  die  venerischen  Geschwüre  absondern, 
ist  bald  von  dünner,  bald  von  consistenter  Beschaffenheit, 
sieht  gelblichweiss  oder  gelblichgrün  aus,  und  macht  im 
Weisszeuge  Flecken,  wie  halb  zerfiossenes  Unschlitt.  Seine 
Quantität  ist  immer  bedeutender,  als  man  nach  dem  Umfange 
des  Geschwüres  schliessen  sollte.  — Nach  der  Heilung  dieser 
Geschwüre  bleiben  Narben  zurück,  welche  denselben  Umfang 
wie  das  frühere  Geschwür  haben. 

§.  759. 

Der  Eiter  der  Geschwüre  ist  der  eigentliche  Träger  des 
venerischen  Contagiums,  dessen  nähere  Beschaffen  heit  durch- 
aus unbekannt  ist,  durch  dessen  Resorption  aber  die  allge- 
meine Lustseuche  (^Syphilis  unicersalis . Lucs  vcnereaT)  her- 
vorgebracht wird,  welche  sich  durch  verschiedene  Erschei- 
nungen offenbart. 

§.  760. 

Die  Anschwellungen  der  dem  Geschwüre  nahe  gelegenen 
Drüsen  QBubonesJ  sind  in  vielen  Fällen  als  die  ersten  Er- 
scheinungen der  allgemeinen  Syphilis  zu  betrachten.  Sie 
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entstehen  durch  die  Resorption  des  venerischen  Giftes  ( idio- 
pathische BubonenJ;  können  aber  auch  Folge  der  auf  sie 
consensuell  übergegangenen  Reizung  seyn  £ sympathische 
BubonenJ.  — Sie  zeigen  sich  meistens  in  den  Drüsen  der 
Weichen,  während  dem  noch  das  primäre  Geschwür  an  den 
Ceschlechtstheilen  besteht,  und  gewöhnlich  dann,  wenn  die 
Entzündung  in  dem  Geschwüre  nicht  mehr  bedeutend  ist, 
das  Geschwür  keine  Fortschritte  mehr  macht,  oder  selbst 
nachdem  es  sich  geschlossen  hat.  Der  Kranke  fühlt  zuerst 
ein  Spannen  und  Drücken  in  der  Weiche  5 es  zeigt  sich  eine 
harte,  schmerzhafte  Geschwulst  einer  oder  mehrerer  Drüsen, 
welche  sich  unter  der  Haut  hin  - und  herschieben  lässt. 
Diese  Geschwulst  vergrössert  sich,  die  sie  bedeckende  Haut 
wird  roth,  die  Schmerzen  werden  anhaltend,  es  entstehen 
nicht  selten  Fieberbewegungen.  — Die  Bubonen  können  sich 
zertheilen,  wird  aber  der  Schmerz  heftig  und  klopfend,  so 
ist  der  U ehergang  in  Eiterung  gewiss,  wo  sodann  die  Ge- 
schwulst an  der  Spitze  weich,  und  die  Haut  dünn  wird,  auf- 
bricht und  ein  Geschwür  entsteht,  mit  harten  umgeworfenen 
Rändern,  unreinem,  oft  mit  Auswüchsen  besetztem  Grunde. 
Manchmal  entstehen  Senkungen  des  Eiters  und  bedeutende 
Zerstörungen.  Bubonen  können  selbst  bei  einem  sehr  hohen 
Grade  der  Entzündung  und  unter  schädlichen  inneren  und 
äusseren  Einflüssen  in  Brand  übergehen. 

§.  761. 

Wenn  die  Lustseuche  allgemein  wird , so  ergreift  sie  ent- 
weder vorzüglich  die  Haut , die  Schleimhäute  oder  die 
Knochen.  Die  Dauer  des  Zeitraums  von  der  Entstehung 
der  örtlichen  syphilitischen  Erscheinungen  bis  zu  dem  Aus- 
bruche der  allgemeinen  Lustseuche  ist  verschieden.  Ge- 
wöhnlich entsteht  dieser  sechs  Wochen  nach  den  primären 
syphilitischen  Affectionen;  doch  hat  man  längere,  so  wie  auch 
kürzere  Zwischenräume  beobachtet.  Der  Begrilf  von  ver- 
larvter  Lustseuche  ( Lues  larvata)  kann  mit  Recht  nur  auf 
diese  Zeiträume  angewandt  werden,  wo  bei  einer  anschei- 
nenden Heilung  der  primitiven  syphilitischen  Affectionen  bis 
zu  dem  Ausbruche  der  allgemeinen  sich  keine  bestimmten 
Zufälle  derselben  offenbaren.  Der  Ausbruch  der  allgemeinen 
»Syphilis  ist  meistens  von  einem  gelinden  Fieber  und  brennen- 
der Hitze  in  den  flachen  Händen  begleitet. 
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§.  762, 

Am  häufigsten  zeigt  sich  eine  Entzündung  in  der  Schleim- 
haut des  Rachens,  als  anscheinend  katarrhalische  Alfection 
mit  Verstopfung  in  der  Nase,  Beschwerde  beim  Schlingen, 
Heiserkeit,  näselnder  Sprache  und  Thränen  der  Augen.  Bei 
der  innerlichen  Untersuchung  des  Halses  findet  inan  die 
Schleimhaut  gerüthet,  die  Mandeln  und  das  Zäpfchen  ge- 
schwollen; die  Röthe  fixirt  sich  besonders  auf  einzelne  Stel- 
len, ist  an  anderen  dunkler  und  missfarbig.  Diese  Stellen 
brechen  bald  auf  und  gehen  in  Geschwüre  über,  welche  sich 
durch  ihr  eigenthümliches  Aussehen  hinreichend  charakteri- 
siren.  Oefters  entstehen  an  der  inneren  Fläche  der  Backen 
oder  an  den  Mundwinkeln  Bläschen,  welche  bald  in  Geschwüre 
übergehen.  Diese  Geschwüre  breiten  sich  schnell  aus,  zer- 
stören den  hängenden  Gaumen,  setzen  sich  zu  den  Nasenkno- 
chen fort,  erzeugen  einen  stinkenden  Ausfluss  aus  der  Nase 
( Ozaena  syphilitica) , Caries  und  Zerstörung  der  Nasen- 
knochen. 

§.  763. 

In  der  äusseren  Haut  zeigt  sich  die  Syphilis  durch  Fle- 
cken, Blätter  dien  oder  Pusteln,  welche  besonders  häufig  im 
Gesichte  und  an  der  Stirne  zum  Vorscheine  kommen  ( Corona 
Veneris),  und  Anfangs  eine  helle,  später  eine  kupferfarbene 
Röthe  haben.  Die  Pusteln  sind  mit  einem  braunrothen  Rande 
umgeben,  stehen  bald  einzeln,  bald  in  Gruppen  zusammen- 
gedrängt; sie  erregen  oft,  vorzüglich  des  Nachts,  ein  bedeu- 
tendes Brennen,  und  gehen  häufig  in  Geschwüre  über,  die 
mit  einem  purpurfarbenen  Rande  umgeben  und  mit  dem  Aus- 
flusse einer  schlechten  Jauche  verbunden  sind,  sich  gewöhn- 
lich nur  in  die  Breite  vergrössern,  doch  öfters  in  die  Tiefe 
dringen  und  selbst  die  Knochen  angreifen.  Entstehen  die 
Pusteln  an  behaarten  Theilen,  so  fallen  die  Haare  häufig 
aus;  entstehen  sie  unter  den  Nägeln,  so  fallen  diese  ab,  oder 
werden  durch  Geschwüre  losgestossen  und  die  nach  wachsen- 
den Nägel  werden  unförmlich.  Oft  kommen  diese  Pusteln  in 
der  Form  kleiner  Furunkeln  zum  Vorscheine,  welche  nicht 
eitern,  sondern  blos  sickern. 

g.  764. 

Oft  erzeugt  die  Syphilis  in  der  Haut  mehr  flechtenartige 
Ausschläge,  welche  sich  schnppenartig  abblättern,  vorzüg- 
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lieh  in  der  hohlen  Hand  Rhagaden,  an  den  Schenkeln,  in  der 
Nähe  der  Geschlechtsteile,  am  After.  Hie  Haut  bekömmt 
häufig  Sprünge,  mit  kupferfarbigen,  schwieligen,  schmerz- 
haften Rändern,  aus  welchen  eine  übelgefärbte,  scharfe  Flüs- 
sigkeit ausschwitzt.  Oder  es  entstehen,  am  häufigsten  an  den 
Geschlechtsteilen  und  dem  After,  Auswüchse 9 die,  nach 
ihrer  verschiedenen  Form  und  Consistenz,  vielfältige  Renen- 
nungen,  wie  1 Varzen  (^Verrucae J;  Feiy  warzen  (Condy- 
lomalay Fici , Mariscae  u.  s.  w.)  erhalten,  mit  'welchen 
häufig  Geschwüre  an  den  Geschlechtsteilen,  Schleimflüsse 
aus  der  Urethra,  der  Scheide  u.  s.  w.  verbunden  sind. 

g.  7f>5. 

Die  syphilitische  Affection  des  Knochensystems  offenbart 
sich  durch  nächtliche  Knochenschmerzen,  weiche  bohrend  und 
nagend  sind,  und  vorzüglich  in  der  Mitte  der  Röhrenknochen 
und  in  solchen  Knochen  ihren  Sitz  haben,  die  von  wenigen 
Weichtheilen  bedeckt  sind,  wie  die  Schienbeine,  die  Arm- 
knochen, das  Brustbein,  die  Clavieula  und  die  Schädelknochen. 
Häufig  schwellen  diese  Knochen  an,  besonders  das  Schien- 
bein und  die  Schädelknochen,  in  welchem  letzteren  Falle  der 
Knochengeschwulst  gewöhnlich  heftiges  Kopfweh  vorausgeht 
oder  sie  begleitet.  Diese  Knochenanschwellungen  sind  oft 
weich,  durch  eine  unter  das  Periosteum  ergossene  gallertar- 
tige Masse  gebildet  ( Gummala J,  oft  hart  und  unbeweglich 
fNodiy  Tophi , E.roslosesJ , und  enthalten  manchmal  eine 
kreideartige  Masse.  Nicht  selten  schwellen  die  Knochen  in 
einem  grossen  Umfange  an  5 oft  entsteht  Entzündung  in  der 
Markhöhle  der  Röhrenknochen  und  Auftreibung  derselben 
( Spina  ventosaj.  Wenn  diese  Knochengeschwülste  sich 
entzünden  und  in  Ulceration  übergehen,  so  entsteht  gefähr- 
licher Knochenfrass  f Caries  syphilitica).  Gewöhnlich  aber 
werden  durch  die  Zerstörung  der  weichen  Theile  und  des 
Periosteums  die  Knochen  in  grossem  Umfange  entblösst, 
nekrosirt  und  in  grösseren  oder  kleineren  Stücken  abgestos- 
sen.  Sehr  häufig  entstehen  auch  bei  der  allgemeinen  Lues 
Entzündungen  in  den  Gelenken  mit  ihren  Folgen. 

§.  im. 

W enn  sich  die  Lues  zu  einem  hohen  Grade  ausbildet,  so 
kann  durch  die  quälenden  Schmerzen,  durch  den  bedeuten- 
den Säfteverlust  aus  den  eiternden  Stellen  hektisches  Fieber, 
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völlige  Zerrüttung  der  Verdauung,  Erschöpfung  und  der 
Tod  herbeigeführt  werden. 

§.  7G7. 

Die  Zufälle  der  Syphilis  erleiden  verschiedene  Modifica- 
tionen,  welche  nicht  von  einer  Verschiedenheit  des  syphili- 
tischen Giftes  hergeleitet  werden  können,  sondern  durch  die 
Constitution  und  das  Alter  des  Kranken,  durch  die  Art  der 
Aufnahme  in  den  Körper,  durch  Klima  und  andere  Einflüsse, 
durch  das  Vorhandenseyn  anderer  Krankheiten,  vielleicht 
auch  durch  eine  qualitative  Veränderung  des  Giftes,  die  es 
bei  unzureichender  Behandlung  erleidet,  bedingt  sind.  — Je 
robuster  und  kräftiger  das  Subject  ist,  um  so  rascher  in  ihren 
Fortschritten  und  um  so  zerstörender  ist  die  Syphilis.  In 
wärmeren  Klimaten  sind  die  allgemeinen  Zufälle  der  Syphi- 
lis milder,  sie  ergreift  mehr  die  Haut,  ihre  Fortsetzungen 
und  das  Zellgewebe;  in  kälteren  hingegen  mehr  das  Kno- 
chensystem; doch  beobachtet  man  wieder  in  wärmeren  Kli- 
maten grössere  Heftigkeit  der  primären  Zufälle,  wobei  häu- 
fig heftige  Entzündung  und  Uebergang  in  Brand  erfolgt. 
Diese  Neigung  zu  erysipelatösen  Entzündungen  und  Brand 
bei  primären  syphilitischen  Geschwüren  beobachtet  man  auch 
häufig  in  schlechter,  verdorbener  und  sumpfiger  Luft.  — • 
Der  Scorbut  oder  eine  ihm  ähnliche  Affection  nach  zu  häufi- 
gem Gebrauche  des  Quecksilbers,  die  Scropheln,  die  Gicht 
und  rheumatisches  Leiden  können  verschiedene  Abweichun- 
gen der  Syphilis  von  ihrem  gewöhnlichen  Verlaufe  verursa- 
chen, und  die  Diagnose  dadurch  erschweren. 

Primäre  syphilitische  Geschwüre  haben  überhaupt  keinen 
bestimmten  äusseren  Charakter,  ein  sehr  verschiedenartiges 
Aussehen,  und  können  durch  den  blossen  Anblick  nicht  von 
solchen  Geschwüren  unterschieden  werden,  die  von  gewöhn- 
licher oder  ganz  verschiedener  Natur  sind. 

Die  von  Hunter  aufgestellte  Meinung,  dass  durch  besondere  Verän- 
derung der  thierischen  Säfte  (krankhafte  thierische  Gifte) , wenn  sie  mit 
einer  empfänglichen  Oberfläche  unseres  Körpers  in  Berührung  kommen, 
XJlcerationen  entstehen  können,  welche  den  venerischen  vollkommen 
gleichen,  suchte  Abernethy  näher  zu  beleuchten.  Er  unterschied  von  der 
eigentlichen  Syphilis  die  unächle  (Pseudosyphilis),  welche  in  ihren  Fol- 
gen und  Wirkungen  ganz  der  eigentlichen  Syphilis  gleichen,  aber  nicht 
von  dem  syphilitischen  Gifte  erzeugt  seyn  soll.  Die  Erscheinungen  in 
beiden  Krankheiten  seyen  sich  so  vollkommen  ähnlich,  dass  die  genaueste 
Untersuchung  keine  bestimmte  Verschiedenheit  auflinden  könne,  und  als 
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einzig  sicheres  Merkmal  gibt  Aberketiiy  an,  dass  die  eigentlichen  syphili- 
tischen Zufälle  fortschreitend  schlimmer  werden  ohne  Quccksilberbehand- 
lung,  die  pseudosyphilitischen  Geschwüre  aber  der  Kraft  der  Natur  und 
anderen  Mitteln  weichen.  Ausser  diesen  pseudosyphilitisclien  Affectionen, 
welche  Folge  einer  Ansteckung  durch  eigentümliche  Contagien,  nicht 
blosser  Irritation  seyen,  unterscheidet  er  noch  solche,  welche,  ohne  ir- 
gend ein  Contagium,  durch  blosse  krankhafte  Irritabilität,  Fehler  der 
Verdauung,  Kachexie  u.  s.  w.  erzeugt  werden,  und  auch  dem  Aussehen 
nach  mit  den  syphilitischen  übereinstimmten.  — Diese  Ansicht  suchte 
in  neuerer  Zeit  Carmichael  genauer  zu  begründen,  indem  er  die  verschie- 
denen örtlichen  AfFectionen  der  Geschlechtsteile  und  die  darauf  folgen- 
den allgemeinen  Zufälle  sorgfältiger  unterschied , und  dieselben  nicht  von 
einem  (dem  syphilitischen),  sondern  von  drei  verschiedenen  Giften  her- 
leitete ; alle  diese  AfFectionen  unter  dem  Namen  der  venerischen  Krank- 
heiten begrifF,  und  diese  wieder  in  syphilitische  und  syphiloidisclie  un- 
terschied. • — Das  eigentliche  syphilitische  Geschwür  (Schanker)  an  der 
Vorhaut  der  Eichel  charakterisire  sich  durch  seine  runde,  ausgehöhlte 
Form,  umschriebenen  harten  Rand  und  Grund,  voll  Eiter  und  ohne  Gra- 
nulation. — Die  pseudosyphilitischen  Geschwüre  sollen  seyn,  entweder 
1)  oberflächliche  Excoriationen  ohne  Härte,  aber  mit  erhabenem  Rande, 
ohne  Granulation,  bald  mit  weisslichcr,  bald  mit  rüthlichbrauner  Ober- 
fläche 5 2)  Geschwüre  ohne  Härte  und  ohne  erhabene  Ränder;  3)  Exco- 
riationen der  Eichel  und  der  Vorhaut  mit  eiterartiger  Absonderung  und 
meistentheils  mit  Phymosis  und  Tripper  verbunden;  4)  Gonorrhoea  vi- 
rulenta;  — oder  1)  phagadänische  Geschwüre,  ohne  Granulation  und 
Härte,  schnell  zerstörend  sich  ausbreitend  und  durch  Anwendung  des 
Quecksilbers  sich  verschlimmernd;  2)  brandige  Geschwüre,  mit  einem 
sich  schnell  vergrössernden  schwarzen  Flecken  beginnend,  und  sich  eben- 
falls beim  Gebrauche  des  Merkurs  verschlimmernd.  Ausser  diesen  durch 
verschiedene  Contagien  entstehenden  und  mit  Geschwüren  an  den  Ge- 
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schlechtstheilen  beginnenden  AfFectionen  nimmt  Carmichael,  wie  Aber- 
hetiiy,  auch  noch  solche  an,  die  als  Folge  einer  krankhaften  Constitution 
ohne  Geschwüre  an  den  Genitalien  sich  entwickeln. 

So  scharfsinnig  diese  Unterscheidungen  auch  sind,  so  werden  sie 
doch  keineswegs  durch  die  Erfahrung  bestätigt.  Ausser  den  im  §.  ange- 
gebenen Momenten,  welche  Modiflcationen  der  Syphilis  begründen , ist 
besonders  noch  der  Umstand  gegen  die  Annahme  verschiedener  syphili- 
tischer Contagien  beweisend,  dass  oft  mehrere  von  einer  und  derselben 
Person  auf  die  verschiedenste  Weise  angesteckt  werden.  — Der  Haupt- 
grund dieser  Eintheilungen  aber,  dass  nämlich  die  syphilitischen  AfFectio- 
nen nur  mit  Quecksilber,  die  pseudosiphililischen  aber  ohne  dasselbe  ge- 
heilt werden,  hat  gegenwärtig  alles  Gewicht  verloren;  indem  cs  völlig 
erwiesen  ist,  dass  alle  syphilitische  Geschwüre  ohne  Quecksilber  geheilt 
werden  können. 

Wenn  man  nun  auch  zugeben  muss,  dass  als  Folge  der  Geschlechts- 
Vermischung  AfFectionen  an  den  Geschlechtsth eilen  entstehen,  wo  bei  der 
Untersuchung  sich  gar  kein  wahrnehmbares  Krankseyn  der  GeschlcchtS- 
theile  der  Person  zeigt,  von  welcher  dieselben  herrühren;  dass  ferner  als 
Folge  constitulioneller  Leiden  Geschwüre  und  andere  Affectionen  auftre- 
ten  können,  welche  mit  der  Syphilis  Aelinlichkeit  haben:  so  wider- 
spricht dieses  nicht  den  oben  ausgesprochenen  Grundsätzen,  und  es  darf 

28  * 


hierbei  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  wie  häufig  Kranke  den  Arzt 
absichtlich  täuschen,  und  dass  überhaupt  alle  Momente,  welche  bei  rer 
Ansteckung  ins  Spiel  kommen , noch  nicht  hinlänglich  klar  sind,  was 
schon  die  Existenz,  primärer  Bubonen,  ohne  vorausgegangene  Afiection 
der  Geschlech tstheile  beweisst,  die  doch  nicht  abgeläugnet  werden  kann. 
_ Die  Erklärung  des  Syphilis  durch  blosse  Irritation,  ohne  Conlagium 
(II.cuond  in  Eromk^s  Nomen.  Bd.  VIII.  Nro.  17)  ist  eine  eitle  system- 
süchtige  Träumerei. 
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Dieselben  Verschiedenheiten , wie  bei  den  primären  syphi- 
litischen Zufällen,  beobachten  wir  auch  bei  den  secundären. 
Es  scheint  zwar  die  Erfahrung  dafür  zu  sprechen,  dass  nach 
dem  venerischen  Tripper,  nach  oberflächlichen  Excoriationen 
ein  blätterchenähnlicher  Ausschlag,  Entzündung  und  Wund- 
werden  des  Halses  und  Entzündung  der  Synovialhäute  ent- 
stehen; nach  primären  Geschwüren  mit  aufgeworfenen  Rän- 
dern ohne  Härte,  ein  pustulöser  Ausschlag,  weissliche  Ge- 
schwüre an  verschiedenen  Stellen  des  Gaumens,  Schmelzen 
in  den  Gelenken,  Gummigeschwülste;  nach  dem  lressenden 
und  schorfigen  Geschwüre,  tuberculöse  Auswüchse  der  Haut, 
Pusteln,  Geschwüre  in  dem  Halse,  die  zur  Nase  fortschreiten 
und  die  Knochen  derselben  zerstören,  Gelenkschmerzen  und 
Tophi:  nach  den  Geschwüren  mit  speckigtcm  Grunde  und  auf- 
geworfenen, harten,  callosen  Rändern,  ein  blätterchenähn- 
licher Ausschlag,  der  sich  abschuppt,  tiefe,  hohle  Geschwüre 
der  Mandeln,  Knochenschmerzen  und  Knochengeschwülste. 
Doch  sind  diese  Beziehungen  zwischen  dem  primären  und 
consccutiven  Leiden  durchaus  nicht  constant;  indem  oft  eine 
Art  primärer  Afleclion  bei  demselben  Kranken  Eruptionen  von 
ganz  verschiedener  Art,  die  entweder  zu  gleicher  Zeit  an 
verschiedenen  Stellen  des  Körpers  vorhanden  sind,  oder  eine 
nach  der  andern  ausbrechen , zur  Folge  haben. 

Ans  diesen  Gründen  halte  ich  auch  die  Annahme  einer  Tripper-Scuchc 
wie  sie  Ritter  (a.  a.  0.)  anfgcslcllt  bat,  für  unstatthaft. 


§.  7<>9. 

Bei  der  Prognose  der  Syphilis  sind  folgende  Umstände  zu 
berücksichtigen: 

Primäre  Geschwüre  sind  leichter  zu  heilen,  wie  sccundärc. 
Die  Verbindung  der  Syphilis  mit  andern  Dyskrasien  erschwert 
die  Heilung,  und  kann  sie  selbst  unmöglich  machen.  Je  neuer 
die  Krankheit  ist,  um  so  günstiger  ist  die  Prognose.  — Sy- 
philitische AfFectionen  der  Knochen  sind  schwieriger  zu  be- 
kämpfen, als  die  der  Haut,  die  der  Nasenknochen  sind  häufiger 
Rückfällen  unterworfen,  als  die  der  Röhrenknochen.  — In 
warmen  Klimaten , im  Sommer,  ist  die  Heilung  leichter,  als 
in  kälteren  und  im  Winter.  Schwangere,  welche  in  hohem 
Grade  syphilitisch  sind,  erleiden  einen  Abortus,  oder  gebären 
ein  schwaches,  elendes  Kind.  Die  Geschwüre  in  dem  Halse 
und  in  der  Nase  bringen  leicht  äusserst  entstellende  Zer- 
störungen hervor.  Alle  syphilitische  Auswüchse  sind  hart- 
näckig und  kommen  leicht  wieder.  Bleiben  nach  der  Heilung 
der  primären  syphilitischen  Geschwüre  harte  Narben  ( Tuber- 
cula callosa ) zurück,  so  ist  immer  ein  Rückfall  zu  befürchten. 

§.  770. 

lieber  die  Behandlung  der  Syphilis  sind  die  Meinungen 
sehr  getheilt,  und  lassen  sich  unter  zwei  Klassen  aufstellen: 

1)  Behandlung  der  Syphilis  mit  Quecksilber. 

2)  Behandlung  der  Syphilis  ohne  Quecksilber. 


I. 

Behandlung  der  Syphilis  mit 
Quecksilber. 

§.  771. 

Bei  der  Cur  der  primären  syphilitischen  Geschwüre  besteht 
immer  die  vorzüglichste  Indication,  die  allgemeine  Lustseuche 
zu  verhüten.  Es  ist  daher  rathsam,  mit  einer  angemessenen 
örtlichen  Behandlung  eine  dahin  abzwcckcnde  allgemeine  zu 
verbinden. 

§.  772. 

Die  örtliche  Behandlung  hat  zum  Zwecke,  das  syphiliti- 
sche Gift  in  dem  Geschwüre  zu  zerstören,  seine  Oberfläche 
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zu  reinigen  und  durch  den  fortgesetzten  Gebrauch  passender 
Mittel  zur  Heilung  zu  bringen.  Man  beabsichtigt  dieses  durch 
das  Betupfen  des  Geschwüres  mit  dem  Höllensteine  oder 
Aetzsteine,  am  zweckmässigsten  mit  einer  gesättigten  Auf- 
lösung des  Quecksilbers  in  Salpetersäure  oder  mit  einer  star- 
ken Sublimatauflösung.  Dann  lässt  man  öfters  ira  Tage  das 
Geschwür  mit  einer  schwächeren  Sublimatauflösung,  oder  mit 
dem  phagadänischen  Wasser  waschen,  legt  Charpie,  welche 
mit  diesen  Flüssigkeiten  befeuchtet  ist,  über  das  Geschwür, 
oder  verbindet  es  mit  rother  oder  weisser  Präcipitatsalbe , mit 
dem  wagt,  cilvinmn  u.  s.  aa\,  und  sorgt  überhaupt  für  gehörige 
Reinlichkeit.  Immer  muss  sich  diese  Behandlung  nach  dem 
Entzündungsgrade  in  dem  Geschwüre  richten.  Bei  heftiger 
Entzündung  und  grossen  Schmerzen  Avende  man  blos  besänf- 
tigende Mittel  an. 

§.  7/3. 

Innerlich  gibt  man  zu  gleicher  Zeit  die  leichtern  Queck- 
silberpräparate, den  Mercurius  solubilis  Hcihnemanni,  den 
Mercurius  dulcis  zu  einem  Aiertel  oder  halben  Grane,  und 
steigt  in  der  Dosis,  nacli  Maassgabe  der  Umstände.  Der 
Kranke  halte  sich  während  dieser  Quecksilbercur  so  a iel  AArie 
möglich  ruhig  und  in  einer  gleichmässigen  Temperatur,  lebe 
mässig,  geniesse  keine  erhitzenden  oder  sauren  Speisen  und 
Getränke,  und  befördere  die  Hautausdünstung  durch  ein 
Decoct  der  specierum  lignorum. 

§.  774. 

Wenn  das  Gesclnvür  hartnäckig  ist,  oder  die  Verhältnisse 
des  Kranken  die  Beobachtung  des  angegebenen  diätetischen 
Verhaltens  unmöglich  machen,  so  gebrauche  man  den  Subli- 
mat, anfangs  täglich  zu  einem  achteis  Gran,  und  allinählig 
in  steigender  Gabe.  — Bei  Schankern,  Avelche  ausserordent- 
lich schnell  um  sich  greifen,  selbst  AAährend  des  innerlichen 
und  äusserlichen  Gebrauches  des  Sublimates , deren  Ränder 
äusserst  hart  sind,  und  deren  Oberfläche  gleichsam  ein  car- 
cinomatöses  Aussehen  haben,  bewirkt  man  oft  allein  durch 
den  innerlichen  Gebrauch  des  rothen  Präcipitates  und  nach- 
drückliches Betupfen  der  ganzen  Gescluvürfläche  mit  dem 
Höllensteine,  den  Stillstand  und  die  Reinigungdes  Gesclnvü- 
res.  Diese  örtliche  Behandlung  ist  jedoch  schädlich  bei  zu- 
gleich vorhandener  allgemeinen  Irritation. 
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Der  Rath,  dass  man  hei  der  Behandlung  primärer  syphilitischen  Al- 
fectionen  örtlich  nichts  nnwemlen  soll,  damit  man  einen  um  so  gewisse- 
ren Maasstab  für  die  getilgte  Krankheit  habe,  wenn  blos  innerlich  das 
Quecksilber  angewandt  wurde,  ist  verwerflich,  weil  durch  diese  örtliche 
Behandlung  die  Geschwüre  oft  schnell  in  einen  einfachen  Zustand  über- 
geführt werden,  und  je  länger  das  Geschwür  besteht,  um  so  mehr  die 
allgemeine  Infection  durch  Aufsaugung  des  Giftes  zu  befürchten  isL. 

Delvech  (a.  a.  0.)  glaubt,  dass  bei  primären  syphilitischen  Aflectio- 
nen  nir  Verhütung  der  allgemeinen  Infection  das  Quecksilber  am  zweck- 
massigsten  in  der  Nähe  der  leidenden  Stelle  angewandt  werde,  als  Ein- 
reibungen des  ungt.  hydrargyri  einer. 

775. 

Wenn  bei  dieser  örtlichen  und  allgemeinen  Behandlung 
das  Geschwür  heilt,  so  darf  der  innerliche  Gebrauch  des 
Quecksilbers  nicht  sogleich  ausgesetzt,  sondern  es  muss  da- 
mit in  geringeren  Gaben  noch  einige  Zeit  fortgefahren  werden. 

g.  776. 

Die  Behandlung  der  Bubonen  richtet  sich  nach  ihrem  Ent- 
zündungsgrade. — Sind  sie  sehr  schmerzhaft,  so  muss  sich 
der  Kranke  ruhig  halten,  man  macht  kühle  Ueberschläge  von 
Semmelkrummen  mit  Bleiwasser,  von  Compressen,  die  in 
Bleiwasser  getaucht  sind,  setzt  Blutigel,  lässt  selbst  zur 
Ader,  wenn  das  Subject  kräftig  und  entzündliche  Affection 
des  ganzen  Körpers  zugegen  ist.  Bei  mehr  kalter  Geschwulst 
reibt  man  die  graue  Quecksilbersalbe  ein,  legt  das  Mercurial- 
und  Cicutapflaster  über.  Bei  harter  Geschwulst  dienen  zu- 
gleich erweichende  Kataplasinen. 

Idiopathische  Bubonen  haben  eine  entschiedene  Neigung 
zur  Eiterung.  Wo  daher  die  Zertheilung  eines  Bubo  nicht 
leicht  und  bald  erfolgt,  erzwinge  man  sie  nicht  durch  gewalt- 
same Mittel,  sondern  suche  die  Eiterung  durch  erweichende 
Kataplasinen,  durch  Mercurial-  und  Cicutapflaster  zu  beför- 
dern, und  fahre  mit  dieser  Behandlung  fort,  bis  sich  der  Bubo 
von  selbst  öffnet.  Diese  Mittel  dienen  auch  nach  der  Eröffnung 
des  Bubo,  um  die  Härte  in  dem  Umfange  desselben  zu  schmel- 
zen. Das  zurückbleibende  Geschwür  muss  wie  ein  venerisches 
behandelt  werden.  Um  Senkung  des  Eiters  zu  verhüten,  ist 
manchmal  Erweiterung  der  Ocffnung  nothwendig.  Die  ge- 
waltsame Zertheilung  eines  idiopathischen  Bubo  kann  den 
Ausbruch  der  allgemeinen  Lustseuche  beschleunigen.  Geht 
der  Bubo  in  Verhärtung  über,  so  müssen  ausser  einer  ange- 
messenen Mercurialcur,  Einreibungen  von  grauer  Quecksilber- 
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salbe  mit  Kampfer,  Schierling-  und  Quecksilberpflaster  oder 
Einreibungen  von  Jodsalbe  lt.  s.  w.  angewandt  werden. 

Die  von  Vielen  empfohlene  Eröffnung  der  Bubonen  nach  Art  der 
Absccsse,  durch  einen  einfachen  Stich,  durch  Einziehung  seidener  täden 
oder  durch  Acl/.miltcl  muss  ich  nach  meiner  Erfahrung  der  angegebenen 
Bchandlungsweise  nachseuen. 

g.  777. 

Die  Behandlung  der  allgemeinen  Lustseuche  erfordert  eine 
kräftigere  Anwendung  des  Quecksilbers,  wie  bei  den  primären 
syphilitischen  Affeclionen.  Das  Quecksilber  wird  entweder 
innerlich  oder  äusserlich  angewandt. 

§.  778. 

Die  äusserliche  Anwendung  des  Ouecksilbers  ist  nur  in 
solchen  Fällen  zu  empfehlen,  wo  der  Kranke  dasselbe,  selbst 
in  Verbindung  mit  Opium,  schleimigen  Mitteln  u.  s.  w.,  nicht 
erträgt,  bei  habituellem  Durchfalle,  nach  Einigen  auch  beson- 
ders bei  Knochenschmerzen.  Diese  Behandlungsweise  erregt 
jedoch  sehr  leicht  Speichelfluss , und  wird  von  manchen  Per- 
sonen wegen  besonderer  Empfindlichkeit  der  Haut  gar  nicht 
ertragen.  Man  lässt  gewöhnlich  die  graue  Quecksilbersalbe 
zu  einer  halben  bis  ganzen  Drachme  und  noch  mehr  an  ver- 
schiedenen Stellen  des  Körpers  täglich,  oder  in  längeren 
Zwischenräumen  einreiben.  Auch  hat  man  Sublimatbäder  und 
die  Einreibung  von  einer  halben  Drachme  Sublimat  mit  eben 
so  viel  Salmiak  alle  Abende  in  die  Flusssohlen  (nachdem  diese 
einige  Tage  vorher  durch  warme  Fussbäder  erweicht  worden 
sind)  bei  dem  gleichzeitigen  Gebrauche  eines  lauen  Bades 
über  den  anderen  Tag,  eines  Sassaparilledecocts  *) , so  wie 
auch  die  Einreibung  des  rothen  Präcipitates  trocken  oder  mit 
Speichel  vermischt,  und  mehrere  andere  Verfahr ungs weisen 
empfohlen  2).  Diese  beiden  letzten  Behandlungsweisen  sind 
jedoch  viel  weniger  wirksam , als  die  Einreibungen  mit  der 
grauen  Salbe. 

1)  Cirim.0,  praktische  Bemerkungen  über  die  venerischen  Krankheiten. 
Aus  d.  Ital.  Leipzig  1790. 

Hcfeland,  Journal  der  praclischen  Heilkunst.  1819.  März. 

2)  Ansiaux,  Cliniquc  chirurgicale. 

§.  779. 

In  den  gewöhnlichen,  nicht  sehr  veralteten  Fällen  der 
Lustseuche  ist  der  innere  Gebrauch  des  Quecksilbers  dem 
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äusseren  vorzuziehen.  Man  gibt  den  Mercurius  solubilis 
Hahnemanni,  das  versüsste  Quecksilber,  oder,  weil  diese 
Präparate  sehr  leicht  Speichelfluss  erregen,  welcher  den 
Fortgebrauch  derselben  hindert,  vorzüglich  den  Sublimat. 
Der  Kranke  muss  bei  dieser  Behandlung  die  früher  angege- 
benen diätetischen  Verhaltungsregeln  genau  befolgen,  und 
nach  dem  verschiedenen  Reizvertrage  desselben  manchmal 
mit  den  Quecksilberpräparaten  gewechselt  werden. 

§.  780,' 

Ausser  dieser  allgemeinen  Behandlung  verdienen  die  ein- 
zelnen Erscheinungen  der  Lues  noch  besondere  Rücksicht. 

Bei  syphilitischen  Rachen-  und  Gaumengeschwüren  ist 
der  von  Rist*)  angegebene  Pinselsaft  vorzüglich  wirksam, 
welchen  man  vermittelst  eines  Charpiepinscls  täglich  ein  oder 
zwei  Mal  auf  die  Oberfläche  des  Geschwüres  aufträgt. 

Bei  syphilitischen  Hautausschlägen  wendet  man  Waschun- 
gen von  ^ublimatwasser,  von  aqua  phagadcienica , Sublimat- 
bäder, verschiedene  Mercurialsalben,  und  auf  die  Haut  wir- 
kende Getränke  an. 

Die  Auswüchse  wascht  man,  wenn  sie  bei  der  allgemeinen 
Behandlung  mit  Quecksilber  nicht  verschwinden,  mit  einer 
starken  Sublimatsolution , bestreut  sie  mit  Sabinapulver,  be- 
tupft sie  mit  Aetzmitteln,  vorzüglich  mit  dein  Liquor  hydrar-' 
gyri  nitrici,  oder  man  nimmt  sie  mit  dem  Messer  oder  der 
Scheere  hinweg,  und  betupft  die  Stelle,  wo  sie  sassen,  mit 
Aetzmitteln.  — Auch  w enn  die  allgemeine  Lues  längst  ge- 
heilt ist,  sind  sie  oft  ausserordentlich  hartnäckig*. 

Syphilitische  Knochenkrankheiten  erfordern  eine  eingrei- 
fende Quecksilbereur,  nach  Einigen  besonders  den  Mer  cur  im 
nilrosus  und  die  Holztränke.  Bei  dem  Nodus  und  der  Gummi- 
geschwulst macht  man  Ueberschläge  von  Cicuta,  Einreibungen 
von  Quecksilbersalbe  mit  Opium.  In  den  meisten  Fällen  wer- 
den diese  Geschwülste,  die  durch  Exsudation  unter  der  Bein- 
haut bedingt  sind,  weicher,  weniger  schmerzhaft,  verschwin- 
den allmählig  und  lassen  eine  leichte  Vertiefung  und  Ungleich- 
heit an  ihrer  Stelle  zurück.  Bei  dem  Tophus  wendet  man 
reizende  Mittel,  das  Quecksilber-  und  Cicutapflaster  mit  Am- 
moniak oder  Blasenpflaster  an.  Dasselbe  gilt  für  die  Exostose. 
Nur  wenn  Entzündung  bei  diesen  Anschwellungen  zugegen 
ist,  setzt  man  Blutigel  und  reibt  Quecksilbersalbe  ein.  Bei 
Knochenschmerzen  dient  die  Verbindung  des  Quecksilbers  mit 
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Opium  innerlich  und  äusserlich  und  der  Gebrauch  des  Holz- 
trankes. 


Rp.  Mercur.  Sublimat,  corrosiv.  Gr.  vj  — xij 
Extract.  cicutne 
— flor.  charaomill.  ana  tlr.ij 
Tinct.  anodyn.  simpl.  tlr.j 
Mell,  rosar.  uuc.j 


§.  781. 

Ich  habe  zwar  gesucht,  die  verschiedenen  Präparate  des 
Quecksilbers  nach  ihren  vorzüglichen  und  den  einzelnen  Krank- 
heitszuständen  angemessenen  Wirkungen  anzugeben  5 es  gibt 
jedoch  in  dieser  Hinsicht  im  Voraus  unbestimmbare  Eigentüm- 
lichkeiten einzelner  Constitutionen.  Man  wechsle  daher  mit 
den  Präparaten,  wenn  ein  Präparat  im  Anfänge  Besserung 
herbeigeführt  hat  5 aber  bei  anhaltender  und  selbst  verstärkter 
Anwendung  keine  weitere  Besserung  bewirkt,  oder  wenn  auf 
ein  Präparat,  auch  bei  vermehrter  Gabe,  gar  keine  Besserung 
erfolgt.  In  diesen  Fällen  ist  das  gewählte  Präparat  der  Con- 
stitution nicht  angemessen.  — Bei  syphilitischen  Geschwüren 
mit  heftigen  entzündlichen  Erscheinungen  ist  im  Anfänge  jeder 
Mercurialgebrauch  schädlich 5 es  müssen  blos  Bäder,  erwei- 
chende und  herabstimmende  Mittel,  und  bei  kräftigen  Sub- 
jecten  Blutentziehungen  angewandt  werden. 


§.  782. 

Der  Speichelfluss  (Salicatio)  ist  zur  Heilung  der  Lust- 
seuche nicht  nothwendig,  und  überhaupt  um  so  mehr  zu  ver- 
meiden, als  dadurch  der  fernere  Gebrauch  des  Quecksilbers 
gehindert  und  oft  nicht  unbedeutende  Zerstörung  im  Munde 
und  an  den  Zähnen  verursacht  wird.  Wenn  sich  daher  die 
Vorboten  des  Speichelflusses,  wie  Anschwellung  des  Zahn- 
fleisches, metallischer  Geschmack,  übler  Geruch  aus  dein 
Munde,  einstellen:  so  muss  man  die  Gabe  des  Mercurs  ver- 
mindern, mit  den  Präparaten  wechseln,  oder  denselben  ganz 
aussetzen.  Der  Kranke  muss  sich  warm  halten,  und  wenn 
die  angegebenen  Erscheinungen  verschwunden  sind,  so  gibt 
man  das  Quecksilber  wieder  fort.  Ist  die  Salivation  ausge- 
brochen, so  werden  viele  Mittel  empfohlen,  wie  Purganzen, 
der  Schwefel,  der  Kampfer,  das  Opium,  die  Blasenpflaster 
u.  s.  w.,  deren  besondere  Wirkung  die  Erfahrung  aber  nicht 
bestätigt.  Am  zweckmässigsten  ist  ein  warmes  Verhalten, 
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Wechseln  des  Weisszeuges,  ein  warmes  Bad,  Sorge  für  ge- 
hörige Leibesöffnung,  der  Gebrauch  zusammenziehender 
Mundwasser,  innerlich  die  China,  die  Säuren,  besonders  die 
Phosphorsäure.  — Hierbei  ist  jedoch  nicht  zu  übersehen,  dass 
bei  eingewurzelter  Lues  es  zur  gründlichen  Heilung  noth- 
wendig  ist,  das  Quecksilber  bis  zur  eintretenden  Salivation 
anzuwenden,  und  den  Speichelfluss  mehrere  Wochen  hindurch 
zu  unterhalten,  indem  derselbe  oft  allein  den  Beweis  liefert, 
dass-  eine  gehörige  Einwirkung  des  Quecksilbers  auf  den 
ganzen  Körper  Statt  gefunden  hat. 

§.  783. 

Für  Fälle  sehr  veralteter  Lustseuche , wo  öfters  die  ange- 
gebenen Behandlungsweisen  nicht  hinreichen,  hat  man  meh- 
rere, besonders  eindringende  Curverfahren  angegeben,  wohin 
vorzüglich  zu  rechneu  sind:  1)  die  Friclions-  und  Hunger - 
cur ; 2)  die  Quecksilbercur  nach  Weinhold,  und  3)  das 
ZiTTMANN'sche  Decocl. 

§.  784. 

Die  Frictionscur . Schmier  cur  (grand  remedej  war  schon 
in  früheren  Zeiten  *)  in  grossem  Rufe,  und  wurde  neuerdings 
durch  Louvrier 1  2)  und  Rust  3)  zu  grossem  Ansehen  gebracht. 
Rust  hat  dieselbe  auch  auf  nicht  syphilitische  Krankheiten 
ausgedehnt,  denen  eine  völlige  Störung  des  Reproductions- 
processes  zum  Grunde  liegt.  — Der  Mercur  soll  bei  dieser 
Behandlung  nicht  als  specifikcs  Mittel  gegen  das  scrophulöse, 
gichtische,  syphilitische  und  sonstige  Leiden  wirken,  sondern 
blos  als  die  Thätigkeit  des  Lymphsystemes  erhöhend,  wodurch 
die  Resorption  bis  zum  Extrem  gesteigert,  das  bereits  Ent- 
artete zur  Norm  wieder  zurückgeführt,  das  ganz  unbrauch- 
bar Gewordene  entfernt,  und  so  eine  völlige  Umstimmung  des 
Organismus  hervorgebracht  werde. 

1)  Fa  her,  a.  a.  O. 

2 ) A.  a.  O. 

3)  Ueber  die  Heilkraft  der  methodischen  Quccksilbercinreibungen  in 
syphilitischen  und  nicht  syphilitischen  Krankheiten.  In  dessen  Magazin 
für  die  gesammte  Heilkunde.  Bd.  I.  S.  354  fl. 

. 78o. 

Diese  Cur  soll  angezeigt  sevn  in  syphilitischen  Krankhei- 
ten, wo  die  Verdauungsbeschwerden  den  inneren  Gebrauch 
des  Quecksilbers  verbieten;  wo  auf  Quecksilber  zu  wenig 
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oder  zu  viel  Affection  des  Unterleibes  oder  des  ganzen  Syste- 
me« entsteht  ; wo  die  Syphilis  zum  AJlgemeinleiden  gewor- 
den, die  Knochen,  Sehnen  afficirt;  wo  Caries,  Exsudation 
in  den  Gelenken,  Verhärtungen  oder  Desorganisationen  ver- 
schiedener Gebilde  zugegen  sind,  und  wo  die  Syphilis  dein 
inneren  Gebrauche  des  Mercurs  nicht  weichen  will;  in  nicht 
syphilitischen  Krankheiten,  wo  aus  rein  arthritischer,  scro- 
phulöser  oder  rhachitisclier  Ursache,  in  der  Haut,  den  Drü- 
sen und  Knochen  Geschwülste,  Auswüchse  oder  sonstige 
krankhafte  Affectionen  als  Ausdruck  einer  anomalen  Vegeta- 
tion hervortreten  und  durch  andere  Mittel  nicht  bezwungen 
werden  können,  z.  B.  Gelenkgeschwülste,  Gelenkwasser- 
suchten, Winddorn,  weit  ausgebreitete  Geschwüre,  ferner 
herpetische,  lepraähnliche  Ausschläge;  Entartungen  der  Ho- 
den, der  Brüste  u.  s.  w.  Selbst  in  solchen  Fällen,  wo  aus 
rein  örtlicher  Ursache  entstandene  Uebel,  Verhärtungen  und 
Entartungen  des  Zellstoffes,  callusartige  Metamorphosen, 
cariöse  Zerstörungen,  Fistelgeschwüre  u.  dgl.  wegen  ihrer 
Abnormität  und  ihrer  Lage  oft  Jahre  lang  jeder  Behandlung, 
selbst  der  wiederholten  Anwendung  des  Messers,  widerste- 
hen, oder  dieselbe  unmöglich  machen. 


§.  786. 

Die  Frictionscur  ist  immer  eine  sehr  eingreifende  und  für 
den  Kranken  mit  vieler  Beschwerde  verbundene  Behandlung. 
Sie  darf  daher  nicht  angewandt  werden  bei  solchen  Kranken, 
welche  sich  in  einem  hohen  Schwächezustand  befinden,  sehr 
gereizte  Nerven  haben,  bei  Hysterischen,  Hypochondrischen, 
bei  solchen,  die  zu  Wallungen  sehr  geneigt,  oder  mit  andern 
Krankheiten,  wie  Brustbeschwerden,  Bluthusten,  Zehrfieber, 
Wassersucht,  >Scorbut  u.  dgl.,  behaftet  sind.  Wenn  jedoch 
diese  Krankheiten  Folgen  der  Syphilis  sind,  so  ist  die  Fric- 
tionscur angezeigt.  Die  Haut  mancher  Subjecte  hat  eine  zu 
grosse  oder  zu  geringe  Receptivität  für  den  Mercur,  was  im 
Voraus  nicht  zu  bestimmen  ist.  Im  ersten  Falle  kann  die 
Cur  gewöhnlich  nicht  vollendet  werden;  im  zweiten  erfolgt 
keine  Heilung. 

§.  787. 

Die  Cur  selbst  besteht  vorerst  in  der  gehörigen  Vorberei- 
tung des  Kranken  durch  Bäder,  Abführungsmittel  und  eine 
strenge  Diät,  wodurch  die  Empfänglichkeit  für  die  Einwir- 
kung des  Mercurs  gesteigert  und  der  Ilesorptionsprocess 
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erhöht  wird,  so  dass  auch  eine  geringere  Menge  des  Mcrcurs 
die  Umstimmung  des  Organismus  hervorbringen  kann.  Der 
Kranke  nimmt  zuerst  ein  Abführungsmitte],  dann  jeden  folgen- 
den Tag  ein  Bad,  welches  nicht  warmer  als  29«  R.  seyn  darf. 
Ohne  dringende  Umstände  lasse  man  immer  zwölf  Bäder,  nur 
wo  die  Zerstörung  eines  wichtigen  Theiles  zu  befürchten  ist, 
weniger  nehmen.  Bei  robusten,  vollblütigen  Subjccten  Avird 
die  Wirkung  der  Cur  durch  ein  bis  zwei  Aderlässe  oft  kräf- 
tig unterstützt.  — Phlegmatische , aufgedunsene  Mubjectc 
vertragen  oft  die  Bäder  nicht  gut,  und  man  kann  sie  nur  alle 
drei  Tage  baden  lassen.  — Während  des  Gebrauches  der 
Bäder,  so  Avie  später  Avährend  der  Einreibungen,  gebe  man 
dem  Kranken  drei  Mal  täglich  eine  leicht  eingekochte  Suppe 
von  einem  halben  Quart  Fleischbrühe  mit  etwas  Grütze,  Gerste, 
Reis,  oder  statt  der  Suppe  einen  Becher  Kaffee,  in  den  ersten 
Tagen  auch  etAvas  eingekochtes,  süsses  Obst  oder  Gemüsse; 
zum  Getränke  ein  Decoct  von  Radix  bardcmae,  liquiritiae 
und  althaeae , in  24  Stunden  nicht  über  drei  Pfund.  Nur  sel- 
ten wird  man  nöthig  haben,  bei  alten,  schwächlichen  Perso- 
nen kräftigere  Diät,  Wein,  Fleischbrühe  mit  Eiern  u.  dgl. 
zu  geben.  Bei  Weibern  ende  die  Vorbereitungseur  vor  dem 
Eintritte  der  monatlichen  Reinigung;  Avenn  diese  vorüber  ist, 
mache  man  die  Einreibungen.  Träte  die  Reinigung  alle  Ader- 
zehn Tage  ein,  so  ordne  man  die  Cur  so,  dass  die  Reinigung 
vor  den  kritischen  Tagen  schon  vorüber  ist,  weder  mit  die- 
sen. noch  mit  den  Abendfrictionen  zusammentreffe.  Träte  die- 
selbe während  der  Cur  unvermuthet  ein,  so  werde  mit  den 
Einreibungen  ausgesetzt.  Nach  dem  geendigten  Gebrauche 
der  Bäder  Avird  ein  ZAveites  Abführungsmittel  gereicht,  und 
dann  zu  den  Einreibungen  geschritten. 

§.  788. 

Zwölf  Einreibungen  sind  beinahe  immer  hinreichend,  um 
die  inveterirte  Lustseuche  zu  heilen;  manchmal  fünf  bis  sechs, 
am  gewöhnlichsten  neun;  nicht  syphilitische  Krankheiten  be- 
dürfen manchmal  mehr.  Doch  lässt  sich  hierüber  nichts  Be- 
stimmtes festsetzen;  die  Zahl  der  Einreibungen  muss  sich 
nach  den  Umständen  richten.  Zu  den  Einreibungen  nimmt 
man  von  der  gut  bereiteten  grauen  Quecksilbersalbe  Anfangs 
eine,  später  anderthalb  und  zwei  Drachmen.  Die  Hand,  mit 
Avelcher  die  Einreibung  geschieht,  Averde  zuvor  über  Kohlen 
gewärmt;  die  Einreibung  dauere  fünf  Minuten. 
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Nach  Wedemeyer  (Bemerkungen  über  die  Syphilis  und  ihre  verschie- 
denen Formen  und  den  Gebrauch  des  Quecksilbers  in  derselben  5 in  Rust  s 
Magazin.  Bd.  IX.  Heft  3.  S.  397)  sollen  in  älteren  und  hartnäckigeren 
Fällen  18  bis  20  Einreibungen  , jede  zu  1 Drachme,  notliwendig  seyn  5 
in  den  sehr  veralteten  und  hartnäckigsten  Fällen , besonders  wenn  sich 
die  Salivation  spät  und  sparsam  einstellt,  24  bis  3o  Einreibungen,  jede 
zu  1^/2  Drachmen  j äusserst  selLen  mehr.  — Dagegen  behauptet  Rust 
(ebendaselbst),  dass  er  dieses  nie  notliwendig  gefunden  habe,  aber,  wo 
es  thunlich  ist,  mit  der  Quantität  der  einzureibenden  Salbe  gerne  bis  auf 
2,  2^y*2,  auch  wohl  manchmal  bis  auf  3 Drachmen  steige,  was  auch  mit 
meinen  Erfahrungen  übereinstimmt. 

§.  7S9. 

Die  Ordnung,  in  welcher  die  Einreibungen  gemacht  wer- 
den, ist  folgende: 

Am  ersten  Tage  reibt  der  Kranke  Morgens  die  angege- 
bene Menge  Salbe  getheilt  in  die  beiden  Unterschenkel,  am 
dritten  Tage  in  die  Oberschenkel,  am  sechsten  Tage  in  die 
beiden  Arme,  von  der  Handwurzel  bis  zum  Schultergelenke, 
am  achten  oder  neunten  Tage  wird  in  den  Rücken,  von  den 
Hüften  bis  zum  Halse  eingerieben.  Vom  siebenten  bis  zum 
fünfzehnten  Tage  können,  nach  Umständen,  zwei,  drei  oder 
vier  Einreibungen  in  Hinsicht  der  Stelle  auf  die  angegebene 
Weise  gemacht  werden.  Zwischen  dem  vierzehnten  und 
sechszehnten  Tage  geht  mit  dem  Kranken  eine  mehr  oder 
weniger  bemerkliche  Veränderung  vor.  Er  wird  unruhig, 
ängstlich,  sein  Athemholen  beklommen,  der  Puls  voller,  die 
Zunge  belegt,  der  Unterleib  aufgetrieben.  Es  stellen  sich 
zugleich  Kolikschmerzen , Herzklopfen , Aufschrecken  im 
Schlafe,  lästige  Phantasieen;  Poltern  im  Leibe  u.  s.  w.  ein 5 
von  welchen  Beschwerden  der  Kranke  durch  einen  reichli- 
chen, oft  24  bis  48  Stunden  dauernden  Schweiss,  durch  ver- 
mehrte Absonderung  des  Darmkanales  und  der  Nieren,  er- 
leichtert wird.  Am  sechszehnten  Tage  lässt  man  wieder 
eine  Einreibung,  und  zwar  am  Abende  machen,  gibt  den  an- 
deren Tag  Morgens  ein  Abführungsmittel , und  fährt  so  bis 
zum  fünfundzwanzigsten  Tage  fort,  wenn  nicht  Zuckungen, 
heftige  Beklemmungen,  grosse  Schwäche  u.  s.  w.  eine  frühere 
Endigung  der  Cur  gebieten.  Am  sechsundzwanzigsten  Tage 
wird  der  Kranke  in  ein  warmes  Bad  gesetzt,  und  nach  einer 
halben  Stunde  mit  Seifenspiritus  vermittelst  eines  Schwam- 
mes ganz  rein  abgewaschen  und  getrocknet.  Man  gibt  ihm 
alsdann  frische  Wäsche  und  bringt  ihn  in  ein  anderes  Zim- 
mer. Die  ganze  Cur  hindurch  muss  sich  der  Kranke  in  seinem 
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gleichraässig  wannen  Zimmer  aufhalten,  darf  dasselbe  nicht 
lüften,  seine  Wäsche  nicht  wechseln  und  die  von  der  Salbe 
beschmutzten  Theile  nicht  reinigen. 

§.  790. 

Die  während  dieser  Cur  besonders  zu  berücksichtigenden 
Zufälle  sind  folgende:  Der  Speichelfluss  erscheint  gewöhn- 
lich zwischen  der  vierten  und  fünften  Einreibung,  und  darf 
nur,  wenn  er  zu  heftig  wird,  gehemmt  werden.  — Die  damit 
verbundenen  Beschwerden  lindert  man  am  besten  durch  Aus- 
sprützen  des  Mundes  mit  milden  oder  leicht  zusammenziehen- 
den Decocten.  Schwillt  die  Zunge  so  bedeutend  an,  dass  sie 
sich  zwischen  den  Zähnen  einklemmt,  so  schiebt  man  ein 
Stückchen  Korkholz  zwischen  die  Backenzähne.  Entsteht 
aber  durch  die  Geschwulst  Erstickungsgefahr,  so  muss  man 
die  Cur  abbrechen  und  die  Zunge  scarificiren.  Geschwüre  der 
Zunge  und  des  Zahnfleisches  bestreicht  man  mit  einer  Mischung 
von  einer  Drachme  Kampfer  und  einer  Unze  Mandelöl.  Der 
Kranke  bewege  die  Zunge  öfters,  um  ihr  Anwachsen  zu  ver- 
hüten. 

Zeigt  sich  der  Speichelfluss  vor  der  dritten  Einreibung,  so 
muss  man  eine  geringere  Menge  Salbe,  und  diese  in  grösse- 
ren Zwischenräumen  einreiben  lassen.  Oft  vermindert  sich 
der  Speichelfluss  bei  den  fortgesetzten  Einreibungen,  beinahe 
jedes  Mal  aber,  wenn  man  zu  den  Abendfrictionen  übergeht. 
Manchmal  dauert  der  Speichelfluss  nach  beendigter  Cur  noch 
fort,  und  verliert  sich  von  selbst.  Stellt  sich  während  der 
ganzen  Cur  keine  Wirkung  auf  die  Speicheldrüsen  ein,  so 
darf  man  dieselbe  nicht  erzwingen.  Die  Hoffnung  eines 
glücklichen  Erfolges  ist  dann  aber  immer  gering.  Es  stellen 
sich  hier  oft  häutige  Darm-  und  Urinausleerungen,  vermehrte 
Schweisse  und  auch  die  kritischen  Erscheinungen  ein.  Kräm- 
pfe,  Ohnmächten,  heftiges  Fieber,  ermattende  Schweisse  und 
dgk,  wenn  sie  vor  der  dritten  Einreibung  entstehen,  und 
nicht  durch  Chamillen-  oder  Pfeffermiinzthee , durch  etwas 
alten  Wein,  Kaffee,  Iioffmannsgeist  u.  s.  w.  entfernt  werden, 
erfordern  die  Aufhebung  der  Cur. 

Die  Modification  der  Schmierern-,  wie  sie  von  Manchen  empfohlen 
wird,  und  früher  unter  dem  Namen  der  MoivTPELi.iER’schen  Behandlung 
oder  der  Dämpfungscur  bekannt  war,  wobei  keine  so  strenge  Diät  ge- 
führt wird,  oder  die  Einreibungen  nicht  in  der  von  Louyrier  und  Rust 
angegebenen  Reihenfolge  und  Menge  gemacht  werden,  dass  Speichelfluss 
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erfolgt,  sondern  m.'m  diesen  vielmehr  durch  Ausset7.cn  der  Einreibungen , 
Abführungsmittel  u.  s.  w.  7,u  verhüten  sucht $ dann  wieder  mit  den  Ein- 
reibungen beginnt,  und  später  noch  Holztränkc  anwendet,  verdient  nach 
meinen  Erfahrungen  keine  Empfehlung. 

§.  791. 

Wird  der  Speichelfluss  oder  der  kritische  Schwefes  durch 
Erkältung  u.  s.  w.  unterdrückt,  wornach  die  heftigsten  Krampf- 
zufälle  und  schneller  Tod  erfolgen  können,  so  muss  der  Kranke 
sogleich  in  einem  warmen  Bade  abgewaschen,  in  ein  reines 
gewärmtes  Bett  gebracht,  am  ganzen  Körper  mit  gewärmten 
Tüchern  gerieben  werden,  wornach  man  Senfumschläge,  dia- 
phoretische und  selbst  Brechmittel  anwendet. 

§.  792. 

In  der  Periode  der  Abendfrictionen  entstehen  oft  krampf- 
hafte Zufälle,  Beklemmungen , Ohnmächten,  Zuckungen, 
Uebelkeiten,  kleiner  zusammengezogener  Puls,  und  sie  sind 
entweder  Vorboten  einer  zweiten  Krise,  besonders  wenn  die 
am  fünfzehnten  Tage  nicht  vollständig  war,  oder  sie  sind 
Folge  des  gegebenen  Abführungsmittels.  Im  ersten  Falle 
gebe  man  erweckende  Mittel  $ im  zweiten  warte  man  die 
Wirkung  des  Abführungsmittels  ab,  und  gebe  die  nächsten 
Male  ein  »relinderes.  Lassen  aber  die  Zufälle  bei  dieser  Be- 
handlung  nicht  nach,  so  muss  die  Cur  abgebrochen  werden. 

§.  793. 

Nach  beendigter  Cur  bekommen  die  Kranken  bald,  bei  dem 
Genüsse  nahrhafter  Speisen,  wo  sie  jedoch  Ueberladung  des 
Magens  sorgfältig  zu  vermeiden  haben,  ein  gesundes,  blü- 
hendes Aussehen.  Ist  dieses  nicht  der  Fall,  so  kann  man 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  eine  unvollkommene  Heilung 
Voraussagen.  Wäre  es  nothwendig,  die  Cur  noch  ein  Mal 
zu  wiederholen,  so  muss  sich  der  Kranke  von  der  voraus- 
gegangenen zuerst  erholt  haben. 

§.  794. 

Weinhold  *)  gibt  eine  grosse  Qiiecksilbercur  mit  Calomel 
an,  welche,  gleich  der  Frictionscur,  nicht  nur  bei  veralteten 
syphilitischen,  sondern  auch  rheumatischen,  scrophulösen  und 
gichtischen  Dyskrasien,  so  wie  auch  in  solchen  Fällen,  wro 
man  oft  nicht  weiss,  welche  krankhafte  Thätigkeit  zum  Grunde 
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liegt,  grosse  Dienste  leisten  soll.  Sie  beruht  auf  dem  Grund- 
sätze, eine  verhältnissmässig  grosse  Menge  versiisst.es  Queck- 
silber in  langen  Zwischenräumen  so  auf  den  Organismus  wir- 
ken zu  lassen,  dass  kein  Speichelfluss  entsteht,  weil  dieser 
die  Fortsetzung  des  Calomeis  hindere,  und  die  Wirkung  des 
Quecksilbers  auf  die  abnorme  Keproduction  aufhebe. 

+)  Von  den  Krankheiten  der  Gesichtsknochen  und  ihrer  Schleimhäute, 
der  Ausrottung  eines  grossen  Polypen  in  der  linken  Oberkieferhöhle, 
dem  Verhüten  des  Einsinkens  der  gichtischen  und  venerischen  Nase  und 
der  Einsetzung  künstlicher  Choancn.  Halle  1818.  4-  S.  36  ff. 

§.  795. 

Bei  dieser  Cur  erhält  der  Kranke  Abends,  ein  Paar  Stun- 
den vor  dem  Schlafengehen,  bei  leerem  Magen,  ein  Pulver 
aus  zehn  Gran  Calomel  und  fünfzehn  Gran  Zucker,  und  trinkt 
ein  Paar  Tassen  warme  Fleischbrühe  darauf;  eine  halbe  Stunde 
hernach  nimmt  er  die  zweite,  eben  so  starke  Gabe,  und,  wenn 
er  ein  starkes  Subject  ist,  erhält  er  in  der  dritten  halben  Stunde 
noch  ein  halbes  Pulver;  so  dass  im  Ganzen  fünfundzwanzig 
Gran  Calomel  und  sechs  Tassen  Fleischbrühe  verbraucht  wer- 
den. Dann  legt  er  sich  zu  Bette,  trinkt  frühe  ein  Paar  Tassen 
mässig  starken  Kaffee,  wornach  gewöhnlich  drei  bis  vier 
dünne  Stuhlgänge  erfolgen;  geschieht  dieses  nicht,  so  muss 
in  der  zehnten  oder  zwölften  Stunde  nach  dem  Einnehmen 
ein  Pulver  aus  fünfzehn  bis  zwanzig  Gran  Jalappe,  und  eben 
so  viel  tartarisirfem  Weinsteine  gegeben  werden,  um  wenig- 
stens eine  Oeffnung  zu  erhalten.  Nach  zwei  Tagen  Ruhe 
erhält  der  Kranke,  nach  Befinden  der  Umstände,  dieselbe 
Gabe  des  Calomels  in  zwei  oder  drei  Abtheilungen;  den  sie- 
benten Tag  die  dritte;  den  zehnten  die  vierte;  den  dreizehn- 
ten die  fünfte;  den  sechszehnten  die  sechste;  worauf  den 
neunzehnten  oder  zwreiundzwanzigsten  Tag  mit  der  sieben- 
ten oder  achten  Gabe  der  Beschluss  gemacht  wird.  Da  sich 
bei  der  dritten  und  vierten  Gabe  der  Magen  schon  an  den 
Reiz  des  Quecksilbers  gewöhnt,  so  muss  man  jedem  Pulver 
fünf  bis  sechs  Gran  Jalappenpulver  zusetzen.  Zugleich  lässt 
inan  einen  leichten  Absud  der  China  nehmen,  um  das  Dyna- 
mische des  Reproduclionsprocesses  zu  unterstützen,  während 
das  Quecksilber  das  Dyskrasische  zerstört.  Während  dieser 
Cur  soll  sich  der  Kranke  wenigstens  zwei  bis  drei  Stunden 
des  Vormittags  zu  Hause  halten,  um  die  Hautausdünstung 
zu  befördern;  bei  nicht  ganz  üblem  Weiter  kann  er  füglich 

Chelivs  Chirurgie.  I.  Bd.  kte  sluß.  29 
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seine  Geschäfte  verrichten.  — Die  Hauptsache  bei  dieser  Cur 
ist,  dass  Stuhlausleerungen  erfolgen,  weil  diese  den  Spei- 
chelfluss sicher  verhüten.  Tritt  dieser  ein,  so  muss  die  Cur 
ausgesetzt  werden,  was  häufig  geschieht  bei  Leuten,  die 
schon  viel  Quecksilber  gebraucht  haben. 

§.  7%. 

Das  ZiTTMANN’sche  Decoct  *)  wird  auf  folgende  Weise 
angewandt:  Der  Kranke  nimmt  am  ersten  Tage  Morgens  16 
Stück  Pilulae  inercuriales  laxantes;  die  vier  folgenden  Tage 
trinkt  er  Morgens  eine  Bouteille  erwärmtes,  starkes,  Nach- 
mittags eine  Bouteille  nicht  erwärmtes,  schwaches  Decoct; 
am  sechsten  Tage  wieder  die  abführenden  Pillen,  wie  am 
ersten  Tage,  und  die  vier  folgenden  Tage  das  Decoct  auf 
die  angegebene  Weise.  Dabei  geniesse  der  Kranke  nur  4 
Loth  gebratenes  Hammelfleisch  und  4 Loth  weisses  Brod  täg- 
lich, und  an  den  Tagen,  wo  die  Abführungsmittel  gegeben 
werden,  drei  Suppen.  — Der  Kranke  halte  sich  während  der 
ganzen  Cur  im  Bette,  um  die  Schweisse  gehörig  abzu war- 
ten. Nach  Verbrauch  des  Decoctes  lässt  man  den  Kranken 
einige  Zeit  sich  noch  im  Zimmer  halten,  einen  Thee  aus  Spec. 
lignorum  oder  Radix  Sassaparillae  trinken  und  noch  magere 
Diät  beobachten.  Wäre  der  Kranke  jetzt  noch  nicht  geheilt, 
so  wende  man  die  ganze  Cur  zum  zweiten  Male  an.  Bei 
sehr  robusten  Kranken  gebe  man  am  eilften  Tage  der  Cur 
noch  ein  Mal  die  abführenden  Pillen.  Die  Geschwüre  wer- 
den während  der  Cur  nur  mit  lauwarmem  Wasser  gereinigt, 
und  mit  trockner  oder  mit  einer  milden  Salbe  bestrichenen 
Charpie  bedeckt.  Im  Durchschnitte  erfolgen  beim  Gebrauche 
des  Decoctes  5 bis  6 und  mehr  dünne  Stuhlausleerungen, 
und  mehr  oder  weniger  starke  Schweisse.  Ueble  Ereignisse, 
welche  eine  Unterbrechung  dieser  Cur  nothwendig  machten, 
habe  ich  nie  beobachtet.  — Bei  sehr  ausgebreiteten  Hautaus- 
schlägen und  sehr  geschwächten  Personen  kann  es  vortheil- 
haft  seyn,  täglich  nur  eine  Bouteille  des  Decoctes  trinken  zu 
lassen,  um  die  Cur  bei  der  vorgeschriebenen  Diät  zu  verlän- 
gern. — Manchmal  werden  die  Pillen  ausgebrochen,  wo  man 
sie  in  getheilten  Dosen  sogleich  wieder  muss  nehmen  lassen. 
— Ekel,  Neigung  zum  Erbrechen  und  wirkliches  Erbrechen 
beim  Gebrauche  des  Decoctes  verschwinden,  wenn  man  ge- 
ringere Portionen  des  Decoctes  auf  ein  Mal  trinken  lässt. 
Ein  Mal  habe  ich  heftige  Leibschmerzen  jedes  Mal  nach  dein 
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Trinken  des  schwachen  Decoctes,  und  mehrere  Male  eine 
gelinde,  den  Kranken  nicht  sehr  belästigende  Salivation 
beobachtet. 

+)  Rp.  Radic.  Sassaparill.  »nc.  xij. 

coq.  c.  Aq.  font.  Lib.  XXIV.  p.  fU  h.  p. 
adde 

Alurnin.  saccharat.  unc.  »V* 

Mercur.  dulc.  unc.  V5» 

Cinnabar.  antimon.  dr.  j 
in  nodul.  ligat.  sub  fin.  coct.  admisce 
Fol.  Sennse  unc.  iij 
Rad.  liquirit.  unc.  1 f 2 
Semin.  auis.  vulg. 

— foenicul.  ana  unc.  2 

Col.  Lib.  XVI.  D.  ad.  lagen.  VIII.  S.  Decoctum  forte. 

Rp.  Resid.  decoct.  fort. 

Rad.  Sassaparill.  unc.  vj 
coq.  c.  Aq.  font.  Lib.  XXIV.  sub  Cn.  coct. 
adde 

Pulv.  cort.  citr. 

— cinnamom. 

— cardamom.  ana  dr.  iij 
Rad.  liquirit.  dr.  vj 

Colat.  Lib.  XVI.  D.  ad  lag.  VIII.  S.  Decoctum  tcnuc. 

Vergl.  Chelius:  über  die  Anwendung  des  Decocti  Zittmajwi,  im  Vergleiche 
mit  anderen  gegen  inveterirte  Lustseuche  und  andere  Krankheiten  empfohlenen  Be* 
handlungswcisen;  in  Heidelberger  klinischen  Annalen.  Bd.  I.  Heft  1.  S.  116. 

Aehnlicbkeit  mit  dem  Decoct.  Zittmanni  hat  das  Traitement  arabique  und  die 
Di6te  s6che.  S.  Gandy,  Apercu  sur  l'efficacite  du  traitement  dit  arabique,  dans  les 
maladies  syphilitiques  ou  anciennes,  ou  degenerees.  Montpellier  1Ö17. 

Klaaxsch,  in  Rust’s  Magazin.  Bd.  XVII.  S.  177. 

Schaeffer,  Dissert.  sur  l'emploi  du  mercure  sublime  et  le  traitement  arabique 
dans  les  maladies  syphilitiques.  Strasbourg  i8a5. 

Erwähnt  sey  hier  auch  die  von  Dzonih  angegebene  Behandlungsweise, 
wobei  der  Kranke  mit  !_/ 5 Gran  Sublimat  in  4 Pillen  anfängt,  die  un- 
mittelbar nach  Tisch  genommen  werden  ; einen  Tag  um  den  andern  steigt 
man  mit  2 Stück,  so  dass  am  letzten  Tage  der  Cur,  die  2^  Tage  dauert. 
3o  Stück,  also  ifi  Gran  Sublimatauf  ein  Mal  genommen  werden.  Da- 
bei lebe  der  Kranke  mässig,  halte  sich  warm  und  trinke  Sassaparillthee. 
Wenn  die  Cur  wegen  Speichelfluss  unterbrochen  wird,  so  soll  nach  des- 
sen Beseitigung  mit  der  Zahl  der  Pillen  fortgefahren  werden,  bei  welcher 
man  stehen  blieb.  Bei  vorausgegangenem  übermässigen  oder  unordent- 
lichem Quecksilbergebrauch  soll  vorerst  Schwefel  innerlich  oder  in  Bä- 
dern angewandt  werden.  — Dzondi,  neue  zuverlässige  Heilart  der  Lust- 
seuche. 2.  Aufl.  Halle  1 832.  — F.  A.  Simon,  jun.,  über  dcu  Sublimat 
und  die  Inunctionscur,  mit  besonderer  Beziehung  auf  Dzonui’s  neue  zu- 
verlässige Heilart  von  Lustscuche,  und  die  LouvRiEa-Rusi''sche  Inunctions- 
cur. Hamburg  1826. 
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Bartels  , Einige  Bemerkungen  über  Dzcmm’s  neue  Heilart  der  Lust- 
scuche;  iin  Journal  von  Graefe  u.  Walther.  Bd.  IX.  S.  5i3. 

Nach  Kluge  (Bericht  über  die,  auf  höheren  Befehl  mit  der  D/onöi’- 
schcn  Heilmethode  gegen  die  Lustseuche  in  dem  Berl.  Charite- Kranken- 
hause angestellten  Curversnche  und  deren  Resultate,  nebst  Gutachten 
über  die  Methode  selbst;  in  Rusr’s  Magazin.  Bd.  XXVI.  S.  211.)  ist  sie 
nicht  zuverlässig  $ in  einzelnen  Fallen  aber,  vorzüglich  bei  Knochen  - utjd 
Nasengeschwüren  sehr  wirksam. 

§.  797. 

Hinsichtlich  der  Wirksamkeit  der  Inunctionscur,  des  Zitt- 
MANN*schen  Decoctes  und  der  WEixHOLD’schen  Behandlungs- 
weise muss  ich  den  beiden  ersten  unbedingt  den  Vorzug  vor 
der  letzten  zugestehen.  Diese  dämpft  nach  meinen  Erfahrun- 
gen häufiger  das  Uebel,  als  dass  sie  es  wirklich  heilt;  sie 
wird  häufig  nicht  ertragen,  und  kann  nachtheilige,  oft  kaum 
zu  entfernende  Störungen  in  den  Functionen  des  Darmkana- 
les zurücklassen,  was  durch  fremde  und  eigene  Erfahrungen 
bestätigt  wird.  — Die  Schmierern*  und  das  ZiTTMAxvsche 
DecoctT wirken  in  der  Regel  sicher;  letzteres  aber  ist  für  den 
Kranken  mit  bei  weitem  weniger  Beschwerde  und  Gefahr  ver- 
bunden, wesswegen  ich  nach  meinen  jetzigen  Erfahrungen 
das  ZiTTMAxxksche  Decoct  der  Schmierern*  vorziehe,  und  diese 
nur  dann  in  Anwendung  bringen  würde,  wenn  das  Zittmanx- 
sche  Decoct  ohne  Erfolg  geblieben  wäre.  Die  Wirkung  die- 
ses Decoctes  hat  sich  mir  nicht  allein  in  allen  Formen  der  Sy- 
philis, sondern  auch  in  andern  eingewurzelten  Krankheiten 
erprobt. 

Vergl.  meinen  oben  angeführten  Aufsatz,  worin  ich  die  von  Neumann 
(Vergleichung  der  LouvRiER’schen  und  W EiNHOLD'schen  Methode,  das 
Ouecksilbcr  anzuwenden;  im  Journal  von  Graefe  und  v.  Walther.  Bd.  II. 
S.  4o5)  gegen  die  Schmiercur  und  für  die  WEiNHOLD'sche  Behandlungs- 
weise aufgestelltcn  Behauptungen  zu  widerlegen  gesucht  habe  — und 

Wittcke,  Dissert.  de  Weinholdii  Hjdrargyrum  adhibendi  methodo.  Berol.  1824. 

Neumann,  über  die  Lustscuche;  im  Journal  von  Graefe  und  v.  W alther.  Bd. 
XVII.  S.  1. 

Wie  es  sich  mit  dem  Erfolge  der  WEiNHOLD’schen  Behandlungweise 
verhält,  wenn  man  sich  durch  die  eintretende  Salivation  nicht  zur  Un- 
terbrechung der  Cur  bestimmen  lässt  (was  Weinhold  und  Neumann  aus- 
drücklich verlangen) , kann  ich  aus  eigener  Erfahrung  nicht  beurtheilen. 
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II. 

Behandlung  der  Syphilis  ohne 

Quecksilber. 

§.  79S. 

Theils  verschiedene  krankhafte  Zustände,  welche  man  als 
mit  dem  Gebrauche  des  Quecksilbers  unverträglich  betrach- 
tete, wie  ein  hoher  Grad  von  Schwäche  mit  Neigung  der 
Säfte  zur  Entmischung,  Vereiterungen  innerer  Organe,  Aneu- 
rysmen, scorbutische  Diathese,  — theils  die  Nachtheile, 
welche  man  dem  Gebrauche  des  Quecksilbers  zuschrieb , ha- 
ben von  den  frühesten  Zeiten  zur  Aufstellung  verschiedener 
Behandlungsweisen  ohne  Quecksilber  verleitet.  Dahin  ge- 
hören: die  schweisstreibenden  Decocte  von  Radix  Sassapa- 
rillse , caricis  arenarise,  chirue,  astragali  exscapi,  bardanse, 
von  Lignum  Guajaci,  cortex  mezerei , Stipites  dulcamarse  und 
von  grünen  Nussschaalen  5 — das  PoLLix’sche  Decoct,  der 
Roob  antisyphilitique  von  Laffecteur,  die  Sassaparillecur 
nach  St.  Marie  (nach  xVrt  der  Mineralwasser  getrunken), 
der  Trank  von  Vigaroux,  die  Hungercur  (nach  Osborn  und 
Struve)  , die  Laugensalze  (Besxard’s  Tinctura  antisyphili— 
tica),  verschiedene  Antimonial- Präparate,  die  Säuren,  vor- 
züglich die  Salpetersäure,  das  Gold,  besonders  das  salzsaure, 
und  viele  andere  Mittel.  — Diese  Behandlungsweisen  waren 
grösstentheils  weniger  für  die  primären , als  für  die  secundä- 
ren  und  veralteten  Zufälle  der  Lustseuche  bestimmt,  beson- 
ders für  solche,  wo  schon  viel  Mercur  ohne  Erfolg  angewandt 
worden  war.  oder  wo  man  wegen  constitutioneller  Verhält- 
nisse die  Anwendung  desselben  nicht  für  passend  hielt.  Die 
meisten  dieser  Mittel  hatten  nur  ephemeren  Ruf  und  konnten 
das  Quecksilber  nicht  verdrängen. 

Vergleiche  meinen  angeführten  Aufsatz  über  das  Decoctum  Zittmanni, 
wo  die  meisten  dieser  Behandlungswcisen  näher  angegeben  und  hinsicht- 
lich ihrer  Wirkung  verglichen  sind. 

Das  Gold,  von  Pitcarn  zuerst  dem  Mercur  substituirt,  von  Chrestien 
aber  vorzüglich  eingeführt,  wird  als  Goldfeile,  Goldpulver,  Goldoxycl 
und  als  salzsaures  Gold  ( Chresti ea^scIi es  Goldsalz)  in  primären  und  sc- 
cundären  syphilitischen  Aflfcctionen  empfohlen.  Es  vermehrt  den  Ap- 
pclit,  erhebt  den  Puls  und  die  Wärme,  verursacht  Durst,  Brennen  des 
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Zahnfleisches,  Speichelfluss  (der  milder,  geruchlos,  ohne  Geschwüre 
und  nicht  angreifend,  wie  heim  Mcrcurialgebrauch  ist)  febrilische  Reac- 
tion , Schweiss,  vermehrte  Urinabsonderung.  Es  soll  früher  unterdrückte 
syphilitische  Zufälle  wieder  hcrvorrufen , und  die  Genesung,  wenn  sie 
erfolgt,  dauernd  seyn.  Die  Wirkung  ist  heftiger  bei  dem  Gebrauche  des 
Salzes,  schwächer  beim  Oxyd  und  am  schwächsten  bei  dem  Pulver.  Bei 
einem  gereizten  Zustande  darf  es  nicht  angewandt  werden.  Beim  Gold- 
salze wird  der  erste  Gran  in  12,  der  zweite  in  1 1 , der  dritte  in  10  und 
der  vierte  in  9 Theile  getheilt,  und  in  eben  so  viel  Tagen  verbraucht, 
als  er  Theile  hat,  indem  man  ihn  in  die  Zunge,  das  Zahnfleisch  oder 
die  empfindlichen  Stellen  der  Geschlechlstheilc  einreibt.  Bei  Bubonen 
und  sehr  schmerzhaften  Geschwüren  die  Einreibung  des  Goldpulvers  oder 
des  Salzes  mit  Cerat.  • — Zahlreiche  Beobachtungen  zeigen  die  Wirksam- 
keit des  Goldes  gegen  Syphilis  viel  beschränkter  und  unsicherer,  als 
Chrf.stien  und  Niei,  angegeben  haben;  in  unserem  Klima  werden  übrigens, 
nach  meinen  Erfahrungen,  grössere  Dosen  erfordert,  um  die  oben  ange- 
gebenen Erscheinungen  hervorzubringen.  Bei  irritabcln  Constitutionen 
ist  das  Gold  ein  gefährliches  Büttel.  Vergl.: 

Chrestien,  Methode  jatralepliquc.  2.  Edit.  Paris  1814. 

Gozzi,  Sopra  l’uso  di  alcuni  remedii  aurifici  nclle  malattie  vcncrec,  annotationi 
teoretico-pratiche.  Bologna  1817. 

Dictionnaire  des  Sciences  medicalcs.  Art.  Jatraleptique. 

Percy  im  Journal  complemontaire  du  Dict.  des  Sciences  tnedicales.  Oct.  1818. 

Niel,  Untersuchungen  und  Beobachtungen  über  die  Goldpräparate  des  Dr.  Chke- 
stiepc  in  der  Behandlung  mehrerer  Krankheiten,  besonders  der  Syphilis.  Aus  dem 
Franz,  von  Cerutti.  Leipzig  1823.  gr.  8. 

Odhelius,  in  Hufei.and’s  Journal  ßd.  44.  I.  S.  117. 

Delpech,  a.  a.  O.  S.  403  ff. 

§.  799. 

In  England  aber  hat  man  die  früher  nur  auf  die  sogenann- 
ten pseudosyphilitischen  Krankheiten  eingeschränkte  Behand- 
lung ohne  Mercur  auf  alle  syphilitische  Affectionen  ausge- 
dehnt. und  diese  Behandlung  hat  sich  schon  über  zehn  Jahre 
in  den  meisten  Militärhospitälern  und  bei  vielen  ausgezeich- 
neten Aerzten  in  der  Civil -Praxis  erhalten  und  den  Mercur 
verdrängt.  Diese  Behandlungs  weise  ist  folgende: 

Bei  primären  syphilitischen  Geschwüren  werden,  so  lange 
noch  entzündlicher  Charakter  vorhanden  ist,  örtliche,  und  bei 
bedeutender  Entzündung  allgemeine  Blutentziehungen  ange- 
wandt, besonders  bei  Phimosis  und  Paraphimosis ; der  Kranke 
muss  die  strengste  Buhe  beobachten  und  durchaus  die  hori- 
zontale Lage  nicht  verlassen,  bekömmt  abführende  Neutral- 
salze und  strenge,  antiphlogistische  Diät.  Die  örtliche 
Behandlung  des  Geschwüres  richtet  sicli  nur  nach  dem  jedes- 
maligen Zustande  desselben,  ohne  ein  speeiüsches  Contagium 
zu  berücksichtigen.  Bei  schmerzhaften  Geschwüren  mit  auf- 
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geworfenen,  harten,  ungleichen  Rändern  und  Krusten  werden 
erweichende  anodyne  Fomentationen  und  Umschläge  ange- 
wandt, dann  2 bis  3 Tage,  nachdem  jene  Symptome  ver- 
schwunden, Auflösungen  von  Blei,  schwefelsaurem  Zink  und 
Kupfer,  Kalkwasser  u.  s.  w.;  bei  phagadänischen  und  gan- 
gränösen Geschwüren,  so  lange  noch  Entzündung  vorhanden 
ist,  Aderlässe  mit  strenger  antiphlogistischer  Diät,  erwei- 
chende anodyne  Ueberschläge , dann  Auflösungen  von  Höllen- 
stein, diluirte  Schwefelsäure,  Tinct.  Myrrhae,  Terpentin 
und  ähnliche  Mittel,  wobei  das  öftere  Wechseln  der  Mittel 
die  Heilung  vorzüglich  zu  befördern,  und  überhaupt  vieles 
darauf  anzukommen  scheint,  den  Verband  beständig  nass  zu 
erhalten.  Bei  indolenten  Geschwüren  werden  stärker  reizende 
örtliche  Mittel  angewandt.  — Durch  diese  Behandlung  sollen 
alle  Geschwüre  der  Ceschlechtstheile  ohne  Unterschied  in 
kurzer  Zeit  zur  Heilung  gebracht  werden.  — Bei  Bubonen 
soll  man  durch  einen  drückenden  Verband,  auch  bei  schmerz- 
haftem Zustande  derselben,  bei  vorläufiger  Anwendung  von 
Blutigeln  die  Zertheilung  befördern 5 entsteht  Eiterung,  so 
soll  man  den  Abscess  mit  Höllenstein  öffnen , und  dann  wie 
die  primären  Geschwüre  behandeln.  — Die  secundären  Symp- 
tome, wenn  sie  nach  der  angegebenen  Behandlungsweise 
entstehen,  zeigen  sich  als  Entzündungen  und  Geschwüre  des 
Halses,  als  Hautausschläge  verschiedener  Art,  als  Augen- 
entzündungen, Periostitis  und  Knochengeschwülste.  Diese 
Zufälle  sollen  alle  sehr  mild  seyn,  durch  schweisstreibende 
Holztränke,  Antimonialmittel , strenge  Diät  und  eine  den  Um- 
ständen entsprechende  antiphlogistische  Behandlung,  bei  Hals- 
geschwüren durch  säuerliche  zusammenziehende  Gurgel  was- 
ser  zur  Heilung  gebracht  werden.  — Heftige  und  gefährliche 
Zufälle,  heftige,  anhaltende  Knochenschmerzen,  Caries, 
zerstörende  Geschwüre  des  Halses  und  anderer  Theile  will 
man  nach  dieser  Behandlung  nie  beobachtet  haben. 

Uebcr  die  Dauer  der  Behandlung,  über  die  IläuGgkeit  der  zu  primä- 
ren Geschwüren  sich  hinzugesellenden  Bubonen  und  später  entstandenen 
secundären  Zufälle  weichen  die  Angaben  der  englischen  Acrzle  von  ein- 
ander ab.  Nach  Hill  heilten  Geschwüre  mit  dem  eigentlichen  syphiliti- 
schen Charakter  in  8 bis  25  'lagen;  nach  Hennen  die  ersten  in  55,  die 
zweiten  in  55  bis  85  Tagen.  Auf  die  Schwierigkeit  der  Heilung  soll  be- 
sonders vorausgegangene  Mercurialbchandlung  und  scropbulüse  Constitu- 
tion Einfluss  haben.  — Das  Verhältniss  der  secundären  Symptome  zu  den 
primären  ist  nach  Rose  i : 3;  nach  Guthrie  i : io;  nach  Thomson  i : 12; 
nach  Hennen  1 : 5;  nach  Hill  t : 10. 
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§.  800. 

Manche  der  Einwürfe,  die  früher  gegen  diese  Behand- 
lungsweise gemacht  worden  sind,  als  seyen  die  hierüber 
angestellten  Beobachtungen  noch  nicht  zahlreich  genug  und 
noch  nicht  lange  genug  fortgesetzt,  es  seyen  dadurch  wohl 
die  pseudosyphilitischen  AtFectionen,  aber  nicht  die  wahre 
Syphilis  zu  heilen,  haben  gegenwärtig  alles  Gewicht  verloren, 
wenn  man  bedenkt,  wie  lange  diese  Behandlungsweise  und 
zum  Theile  von  den  erfahrensten  und  unterrichtetsten  eng- 
lischen Aerzten  angewandt  worden  ist.  Der  wichtigste  Ein- 
wurf bleibt  immer  die  Häufigkeit  der  secundären  Zufälle. 
Aber  abgesehen,  dass  uns  über  diesen  Punkt  in  Beziehung 
auf  Quecksilberbehandlung  genaue  und  hinreichend  zahlreiche 
Angaben  beinahe  ganz  mangeln,  so  soll,  nach  dem  ausdrück- 
lichen Zeugnisse  der  englischen  Aerzte,  die  milde  und  bei 
weitem  nicht  so  zerstörende  Beschaffenheit  der  secundären 
Zufälle  diesen  Nachtheil  aufwiegen.  — So  gewiss  es  auf  der 
andern  Seite  ist,  dass  durch  unzweckmässigen  Gebrauch  des 
Quecksilbers  die  Syphilis  oft  erst  einen  eigentlich  zerstörenden 
Charakter  bekömmt,  so  wenig  möchte  ich  doch  in  das  Verbau- 
nungsurtheil  des  Quecksilbers  bei  der  Behandlung  der  syphi- 
litischen Krankheiten  mit  einstimmen  5 sondern  halte  mich  durch 
die  Erfahrung  überzeugt,  dass  eine  zweckmässige  Anwen- 
dung des  Mercurs  bei  einer  strengen  und  entsprechenden 
diätetischen  Fliege  die  Heilung  der  Syphilis  schneller  und 
constanter  bewirkt.  — Der  Vorwurf,  dass  Quecksilberbehand- 
lung der  Syphilis  erst  einen  recht  zerstörenden  Charakter 
gebe,  trifft  nur  die  unvorsichtige,  schlendrianmässige  Anwen- 
dung dieses  Mittels,  ohne  Rücksicht  auf  die  Constitution  und 
eine  entsprechende  Lebensweise  des  Kranken.  — Tröstlich 
ist  es  übrigens  zu  wissen,  dass  unter  Verhältnissen,  welche 
den  Gebrauch  des  Mercurs  überhaupt  contraindiciren,  diese 
Behandlung  mit  Vertrauen  angewandt  werden  kann. 

Fercusson,  in  Medico- cliirurgical  Transactions.  Vol.  IV. 

Rose,  ebendas.  Vol.  VIII.  pag.  34g. 

Rust’s  Magazin  Bd.  IV.  S.  65. 

Guthrie,  ebendaselbst  p.  55o. 

Rust’s  Magazin  Bd.  V.  S.  9.42.  Nachschrift  des  Herausgebers.  S.  27S. 

Henken,  Grundsätze  der  Militär- Chirurgie  u.  s.  w.  Aus  dem  Engl. 
Weimar  1822.  S.  5y8. 

Hill,  in  Edinburgh  medical  and  surgical  Journal.  1822.  pag.  567. 

Horn’s  Archiv.  1823.  Novemb.  Dcccmb.  S.  422. 

Thomson,  ebendaselbst. 
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Rust’s  Magazin.  Bd.  V.  S.  »23. 

Alcock,  in  London  medical  Reposilory.  Vol.  IX.  p.  489.  Ebendas. 
Vol.  XIV.  p.  265. 

Rousseau,  in  american  medical  Recorder.  Vol.  III.  p.  171. 

Phiney,  in  New  England  Journal.  Vol.  IX.  p.  235. 

Ware,  ebendaselbst  p.  356. 

Stevens,  in  Medical  and  Surgical  Register  of  the  New -York  Hospital. 
Part.  II.  1820. 

Todd,  in  Dublin  Hospital  Reports.  1810.  Vol.  II.  p.  147. 

Krüger-,  Darstellung  der  jetzt  in  England  üblichen  Behandlung  vene- 
rischer und  syphilitischer  Krankheiten,  ohne  Mercurj  in  Horn’s  Archiv. 
1822.  Januar.  Febr.  S.  gg. 

Hufeland,  Bemerkungen  über  die  neue  englische  Methode,  die  Sy- 
philis ohne  Mercur  zu  behandeln 5 in  seinem  Journal.  1822.  Septemb. 
S.  20. 

Wedemeyer,  a.  a.  O. 

Huber,  Bemerkungen  über  die  Geschichte  und  Behandlung  der  vene- 
rischen Krankheiten.  Stultgardt  und  Tübingen  1825. 

Otto,  im  Journal  von  Graefe  u.  v.  Walther.  Bd.  VIII.  St.  1.  S.  46. 
Becker,  über  die  Behandlung  der  Syphilis  ohne  Quecksilber,  mit  Be- 
rücksichtigung der  in  Grossbritannien  angestellten  Beobachtungen  5 in 
Horn’s  Archiv  für  med.  Erfahrung. 

Oppenheim,  die  Behandlung  der  Lustseuche  ohne  Quecksilber  oder  die 
nicht  mercuriellen  Mittel  und  Methoden  zur  Heilung  der  Lustseuche. 
Hamburg  1827. 

Fricke,  Annalen  der  chirurgischen  Abtheilung  des  allgemeinen  Kran- 
kenhauses in  Hamburg.  Bd.  I.  Hamburg  1828. 

Wilhelm,  clinischc  Chirurgie 5 mit  Kupf.  München  i83o.  8.  Bd.  I. 


VII. 

Von  der  Mercurialkrankheit. 

G.  Alley,  Essay  on  a pcculiar  eruptive  disease  ansing  from  the  exhibition 
of  Mercury.  Dublin  i8o4- 

Moriatry,  Description  of  the  mcrcurial  Lepra.  Dublin  1804. 

Spens  u.  Mullin  in  Edinb.  medical  and  surgical  Journal.  Nro.  I.  V. 

J.  Pearson,  on  the  Effects  of  the  various  Articles  of  Materia  medica  in 
the  Cure  of  Lues  venerea.  London  180g. 

A.  Mathias,  the  mercurial  disease.  London  181g.  — Deutsch  von  Robbi. 
Pesth  1822. 

S.  C.  W.  Wendt,  de  abusu  Hydrargyri.  Hafniae  »823. 

§.  801. 

Unzweckmässiger  und  zu  lange  fortgesetzter  Gebrauch  des 
Quecksilbers,  besonders  bei  unzweckmässigein  diätetischen 
Verhalten  und  Erkältung,  erzeugt  eine  eigcntliüinliche 
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Kachexie,  welche  als  Morbus  mercurialis,  Erethismus  mer- 
curialis,  Erythema  und  Exanthema  mercuriale  u.  s.w.  erst  in 
den  letzten  drei  Decennien  genauer  beschrieben  wurde.  Diese 
Krankheit  ist  verschiedener  Grade  fähig  und  erscheint: 

1)  Als  Ausschlag , welcher  gewöhnlich  auf  eine  plötzliche 
Erkältung  beim  Merc urialgebrauch  und  nach  vorausgegange- 
nem Gefühle  einer  grossen  Mattigkeit,  einem  Angstgefühle 
um  die  Herzgrube,  öfteren  Horripilationen,  darauf  folgender 
heftiger  Hitze,  schnellem  Pulse,  Kopfwelle,  Ekel  und  Durst, 
als  hell-  oder  dunkelrothe  Bläschen,  selten  als  purpurrother 
Ausschlag  ohne  Bläschen  oder  dem  Nesselausschlage  ähnlich, 
am  häutigsten  zuerst  am  Hodensacke,  der  inneren  Fläche 
der  Schenkel  oder  der  Vorderarme  sicli  einstellt  und  allmählig 
über  den  ganzen  Körper  sich  verbreitet.  Nach  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  schält  sich  die  Oberhaut  in  dünnen,  weisslichen 
Schuppen  ab;  es  entstehen  aber,  wenn  das  Uebel  sicli  selbst 
überlassen  bleibt,  eine  grössere  Menge  Bläschen  oder  Pusteln, 
welche  eine  scharfe  stinkende  Flüssigkeit  enthalten,  sehr 
jucken,  nach  deren  Aufbruch  durch  Vertrocknen  der  Flüssig- 
keit mehr  oder  weniger  dicke  Krusten  sich  bilden. 

2)  Als  Geschwürein  der  Hachen  - und  Mundhöhle,  welche 
sich  nicht  allein  durch  ihr  grauweissliches  und  schlaffes  Aus- 
sehen charakterisiren , sondern  auch  durch  ihre  ganze  äussere 
Form,  welche  für  das  Auge  leichter  erkennbar,  als  durch 
Worte  darstellbar  ist.  Es  entstehen  Schmerz  und  Spannung 
in  dem  Gaumensegel  und  den  Mandeln . mit  Heiserkeit  und 
einem  besonderen  Ziehen  vom  Gaumen  bis  zum  hinteren  Theile 
der  Nasenhöhle  verbunden;  — bedeutende  Excoriationen  an 
dem  Gaumensegel,  dem  Zäpfchen  und  den  Mandeln,  wirkliche 
Geschwüre,  die  das  Aussehen  von  weisslichen  und  missfarbi- 
gen Flecken  haben,  besonders  auch  an  der  hinteren  Wand 
des  Pharynx.  Besonders  charakteristisch  ist,  wenn  diese  Ge- 
schwüre eine  Neigung  zeigen,  ihren  Platz  zu  verändern.  — 
Selbst  wirkliche  syphilitische  Geschwüre  können  durch  zu 
lange  fortgesetzten  Mercurialgebrauch  in  Mercurialgeschwüre 
übergeführt  werden.  — Schreitet  das  Uebel  fort,  so  wird  der 
hängende  Gaumen  zerstört,  es  entstehen  Ozoena,  Caries  der 
Nasenknochen , Knochenschmerzen,  denen  aber  die  nächtliche 
Exacerbation  fehlt , Auftreibung  der  Knochen  und  Caries. 

802. 

Der  Charakter  der  Mercurialkrankheit  ist  verminderte  Co- 
häsion  und  Atonie;  sie  ist  eine  der  scorbutischen  ähnliche 
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Kachexie.  — Die  dagegen  empfohlenen  Mittel  sind:  Aus- 
sehen des  Quecksilbers,  warmes  und  strenges  diätetisches 
Verhalten.  Sassaparill,  Saponaria,  Smilax  Chinae,  Dulcamara, 
Bardana,  Guajac;  — Mineralsäure  in  Verbindung  mit  Holz- 
tränken, die  Tinct.  aroinatico-acida,  — sulphurico-acida  in 
einem  Fichtenknospen-  oder  Malzabsude 5 — gelind  stär- 
kende und  adstringirende  Mittel,  China,  Cascarille,  Folia 
aurantiorum  und  ilicis  aquifolii,  im  Decoct  oder  Infusum; 
später  Eisen.  Gewöhnlich  entstehen  auch  bei  der  Mercurial- 
krankheit  Störungen  in  den  Verrichtungen  der  Leber,  woge- 
gen die  auflösenden  Extracte , und  vorzüglich  das  von  eng- 
lischen Aerzten  gerühmte  Extractum  chelidonii  majoris,  in 
Verbindung  mit  Soda  u.  s.  w.,  treffliche  Dienste  leisten.  — 
Zur  örtlichen  Behandlung  der  Geschwüre  Pinsejsaft  mit  Salz- 
säure und  Mundwasser  aus  Cicuta  und  Honig  $ bei  Hautaus- 
schlägen theils  Antimonial-,  theils  Guajac- Präparate,  Liquor 
saponis  stibiati,  Tinct.  Guajaci  ammoniata;  — bei  Knochen- 
schmerzen China,  Opium  und  aromatische  Bäder.  Als  vor- 
zügliches Mittel  wird  auch  die  STituvE?sche  Hungercur,  so 
wie  der  Gebrauch  der  Schwefel-  und  Eisen -Bäder  empfoh- 
len. — Wenn  nach  Entfernung  dieser  Kachexie  noch  Syphilis 
vorhanden  ist,  so  soll  vorzüglich  der  rothe  Präcipitat  in  Ver- 
bindung mit  Holztränken  wirksam  seyn.  — Obgleich  es  cha- 
rakteristisch bei  der Mercurialkrankheit  ist,  dass  sie  sich  beim 
Gebrauche  des  Quecksilbers  verschlimmert,  und  obgleich 
diese  Krankheit  auch  durch  übermässige  Einwirkung  dieses 
Minerals  vorkömmt,  ohne  dass  Syphilis  vorhanden  ist,  z.  B. 
durch  Einwirkung  der  Quecksilberdämpfe  u.  s.  w.,  so  ist  es 
doch  auf  der  andern  Seite  auch  gewiss,  dass  sie  häufig  nur 
die  Folge  einer  unzweckmässigen  und  unzureichenden  Mer- 
curialbehandlung,  einer  wiederholten  Dämpfung  der  syphili- 
tischen Krankheit  ist,  welche  nur  in  veränderter  Form  noch 
fortdauert  5 daher  auch  eine  methodische,  eingreifende  Queck- 
silberbehandlung die  Mercurialkrankheit  mit  der  Syphilis  zu 
heilen  im  Stande  ist.  — Nach  meinen  Erfahrungen  muss  ich 
der  Anwendung  des  Zittmann’s c h en  Decocts  den  Vorzug  vor 
jeder  anderen  Behandlung  geben. 

Vcrgl.  Wedemeier  a.  a.  O.  — Meinen  angeführten  Aufsatz  über  ilas 
Decoctum  Zittmanni. 

Schmalz  hat  heim  Elcctrisiren  solcher  Kranken,  bei  ilencn  man  nicht 
wusste,  was  als  Folge  der  Syphilis  oder  des  übermässigen  und  unordent- 
lichen Gebrauches  des  Quecksilbers  betrachtet  werden  könnte,  auch 
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olino  weitere  Anwendung  des  Mercurs  SaHvation  ein  treten  gesehen,  welche 
selbst  einen  solchen  Grad  erreichte,  dass  heftiges  Mercurialfieber  und 
am  fünfzehnten  Tage  heftiger  Schweiss  sich  einstellte.  — Mau  lässt  dem 
Kranken  entweder  durch  einen  auf  den  Kopf  gesetzten  Helm  die  Aura 
electrica  einströmen  — oder  gibt  ihm  auch  die  Kette  in  die  Hand,  und 
setzl  dieses  Uebcrstromen  der  Electricilät  Anfangs  nur  eine  Viertelstunde 
fort.  Dabei  gibt  man  durchaus  beim  Medicament  nur  dreimal  täglich 
eine  Wassersuppe,  sorgt  für  Leibesöffnung  und  warme  'JL emperatur  der 
Stube,  die  der  Kranke  nicht  verlassen  darf. 

v.  Froriep’s  Notizen.  1826.  Octob.  S.  207. 

IIecker’s  lit.  Annalen.  Mai  1827.  S.  107. 


VIII. 

Von  den  Knochengeschwüren. 


Do  Verney,  Traite  des  maladics  des  os.  Paris  r 7 5 1 . P.  II. 

Ferrand,  Diss.  de  caric  ossium.  Paris  1765. 

C.  F.  Clossius,  über  die  Krankheiten  der  Knochen.  Tübingen  1798. 
S.  4o  ff. 

A.  Scarpa,  de  penitiori  ossium  structura.  Lips.  1 799- 
Hemmer,  Diss.  de  spina  ventosa.  Hafnise  1695. 

F.  L.  Augustin,  Diss.  de  spina  ventosa.  Halse.  1797. 

Louis,  in  Memoires  de  VAcademic  de  Chirurgie.  Vol.  V.  pag.  4 10. 
David,  Observations  sur  une  maladie  connue  sous  se  nom  de  necrose. 
Paris  1782 

J.  P.  Weidmann,  de  Necrosi  ossium.  Francof.  1793. 

J.  Rüssel,  practical  Essay  on  a certain  Disease  of  the  bones  termed  ne- 
crosis.  Edinb.  1794. 

Ringelmann,  de  necrosi  ossium.  Rudolst.  iSo4. 

L.  Wissmann,  de  rite  cognoscendis  et  curandis  nudatione,  carie  et  ne- 
crosi ossium.  Observationcs  pathologico - medic;e.  Halse  1820. 
Richter,  die  Necrose  pathologisch  und  therapeutisch  gewürdigt;  im  Jour- 
nal von  Graeee  und  v,  Walther.  Bd.  VII.  Heft  3.  S.  4t>2  ff. 


A. 

Von  dem  Knoclienfrasse, 

§.  803. 

Der  Knochen frass  [Bein faule , CariesJ  besteht  in  einer 
* krankhaften  Veränderung'  der  Knochensubstanz,  welche  der 
bei  den  Geschwüren  in  den  weichen  Theilen  analog  ist.  Wenn 
der  kranke  Knochen  von  den  ihn  bedeckenden  Weichtheilen 
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cntblöst  ist,  so  findet  man  ihn  bräunlich,  oft  schwärzlich, 
seine  Oberfläche  rauh  und  uneben,  nachgiebig,  wurmstichig, 
in  einer  bestimmten  Ausdehnung  zerstört  5 die  Knochenlamel- 
len sind  fragil,  sie  lassen  sich  leicht  mit  einer  silbernen  Sonde 
durchdringen,  und  es  fliesst  aus  denselben  eine  grauliche, 
bräunliche  oder  schwärzliche  Jauche  aus , welche  einen  ekel- 
haften, eigenthümlichen  Geruch  verbreitet  5 manchmal  sind  die 
Knochenlamellen  aufgelockert,  es  entstehen  aus  der  Ge- 
schwürfläche  schwammigte  oder  fleischigte  Auswüchse  £cß- 
ries  funqosal. 

§.  S04. 

Diese  Veränderungen  des  Knochens  werden  immer  durch 
eine  vorausgegangene  Entzündung  bedingt,  welche  entweder 
in  dem  Periosteum  und  der  äusseren  Knochenlamelle,  oder  in 
der  Markhaut,  in  dem  Parenchym  des  Knochens  ihren  Sitz 
hat.  Es  gehen  daher  der  Bildung  des  Knochengeschwüres 
immer  stumpfe,  tief  sitzende,  manchmal  sehr  heftige,  sich 
weit  verbreitende  Schmerzen,  nicht  bedeutende  und  langsam 
zunehmende  Geschwulst,  auf  welcher  die  Farbe  der  Haut 
nicht  verändert  ist,  voraus.  Nach  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  entsteht  bald  an  der  Stelle  des  kranken  Knochens,  bald 
in  einiger  Entfernuno;  von  derselben  eine  Geschwulst  durch 
Ansammlung  eiteriger  Flüssigkeit,  die,  wenn  der  Knochen 
mit  wenigen  Weichtheilen  bedeckt  ist,  mit  demselben  selbst 
zusammen  zu  hängen  scheint  , und  an  ihrer  Basis  mit  einem 
harten  Rande  umgeben  ist.  Wenn  diese  Geschwulst  sich 
öffnet,  so  entleert  sich  eine  schlechte,  verschiedentlich  ge- 
färbte Jauche,  welche  bald  einen  Übeln  Geruch  annimmt. 
Wenn  die  Zerstörung  bedeutend  wird,  so  entsteht  bald  hek- 
tisches Fieber.  Nimmt  die  Entzündung  in  dem  Inneren  des 
Knochens  ihren  Ursprung,  so  wird  dadurch  derselbe  oft 
partiell  oder  in  seinem  ganzen  Umfange  in  eine  schwammigte 
Masse  verändert,  bedeutend  aufgetrieben , wobei  heftige, 
besonders  in  der  Bettwänne  sich  vermehrende  Schmerzen 
entstehen,  die  nahe  gelegenen  Weichtheile  ebenfalls  aufge- 
trieben werden,  und  endlich  fistulöse  Geschwüre  entstehen 
[ Winddorn spina  venlosa , Cciries  centralis , PaedarlhroceJ. 
— Ausser  diesen  Erscheinungen  wird  die  Diagnose  besonders 
begründet  durch  die  Untersuchung  mit  der  Sonde,  wobei  man 
den  Knochen  rauh  und  verschiedentlich  verändert  findet;  fer- 
ner durch  die  besondere  Form  der  GeschwiiröfFnungen  in  den 
weichen  Theilen;  diese  haben  nämlich  ein  welkes  Aussehen, 
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sind  zusammengezogen , werden  callös  oder  sind  in  ihrem 
Umfange  mit  fungösen  Excrescenzen  umgeben.  Die  zur  Un- 
tersuchung cariöser  Geschwüre  gebrauchten  siJbernen  Sonden 
werden  zwar  häufig  schwarz  gefärbt,  doch  ist  dieses  kein 
bestimmtes  Zeichen,  da  es  sich  bei  einem  jeden  entmischten 
und  verdorbenen  Eiter  einstellt.  Der  Kranke  fühlt  gewöhn- 
lich einen  tiefsitzenden  Schmerz. 

§.  805. 

Als  Ursache  der  Caries  können  alle  Schädlichkeiten  be- 
trachtet werden,  welche  Entzündung  der  Knochen  hervor- 
bringen, die  sich  in  Ulceration  endigt.  Sie  sind  entweder 
äusserliche  oder  innerliche.  Zu  den  ersten  gehören:  äussere 
Verletzungen,  Stoss,  Schlag,  Wunde,  Zerreissung  des 
Periosteums , Knochenbrüche,  fortgesetzter  Druck,  Eiterung 
in  der  Nähe  der  Knochen.  Bloslegung  derselben,  besonders 
wenn  der  Luft  freier  Zutritt  gestattet  oder  die  Behandlung 
schlecht  geleitet  wird.  Die  innerlichen  Ursachen  sind  vor- 
züglich die  Scroplieln,  Syphilis,  Scorbut,  Rhachitis,  Gicht, 
Rheumatismus,  Unterdrückung  gewohnter  Ausleerungen, 
Versetzungen  nach  vorausgegangenen  hitzigen  oder  chroni- 
schen Hautausschlägen.  Durch  die  äusserlichen  Ursachen 
wird  mehr  die  oberflächliche,  und  durch  die  innerlichen  mehr 
das  Parenchym  oder  die  innere  Masse  der  Knochen  ergriffen. 
— Die  Caries  entsteht  am  häufigsten  in  den  weichen,  spon- 
giösen Knochen. 

Was  den  Unterschied  der  Knochengeschwüre  von  den  eiternden 
Knochenwanden  und  der  Bloslegung  des  Knochens  betrifft,  so  gilt  in 
dieser  Hinsicht,  was  (§.  688)  von  dem  Unterschiede  der  Geschwüre  über- 
haupt, von  den  Abscessen  u.  s.  w.  gesagt  ist. 

Delpech  (Chirurgie  clinique  de  Montpellier.  Paris  et  Montpellier 
i8a3.  p.  454)  glaubt,  dass  die  krankhaften  Veränderungen , welche  die 
Syphilis  in  den  Knochen  hervorbringt,  nicht  den  Namen  der  Caries 
verdienen,  indem  dabei  die  Knochen  weniger  durch  Veränderung  ihrer 
Struclur  leiden , als  vielmehr  nekrotisch  werden.  Obgleich  dieses  häufig 
der  Fall  ist,  wie  auch  §.  ^65  angegeben  wurde,  so  kann  man  doch  die- 
ser Meinung  im  Allgemeinen  nicht  beipflichten.  » 

§.  806. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Constitution,  dem  Alter 
und  den  Verhältnissen  des  Kranken,  nach  den  Ursachen, 
welche  die  Caries  hervorgebracht  haben,  und  nach  ihrem 
»Sitze.  Am  schlimmsten  ist  die  Prognose  bei  zu  einem  hohen 


461 


Grade  entwickeltem  Allgemeinleiden,  besonders  dem  scrophu- 
lösen,  und  wenn  die  Caries  in  der  Nähe  der  Gelenke  besteht. 
Wenn  das  hektische  Fieber  die  Kräfte  des  Kranken  zu  er- 
schöpfen droht,  so  ist  oft  die  Hinwegnahme  des  Gliedes  das 
einzige  Mittel.  In  vielen  Fällen  aber,  besonders  bei  jüngeren 
Subjecten,  die  in  die  Periode  der  Pubertät  treten,  bewirkt 
die  Natur  durch  ihre  eigenen  Kräfte  die  Heilung,  und  zwar 
durch  folgende  Vorgänge:  indem  durch  die  Zusammenziehung 
der  schwaminigten  Ränder  der  Geschwüröffnungen  die  Luft 
von  dem  kranken  Knochen  abgehalten  wird , stirbt  dieser  ent- 
weder völlig  ab  und  wird  mit  dem  Eiter  als  körnigtes  Pulver, 
oder  als  Lamellen,  oder  in  seinem  ganzen  Umlänge  abge- 
stossen  (Exfolialio  semibilisj , oder  durch  Resorption  ent- 
fernt (Exfoluitio  insensibiüsj , indem  sich  zugleich  von  dem 
Knochen  Granulationen  erheben,  die  Eiterung  besser  wird, 
sich  vermindert  und  nach  und  nach  die  äusseren  Geschwüre 
sich  schliessen. 

§.  807. 

Was  die  Behandlung  der  Caries  betrifft,  so  muss  A*or 
Allem  der  Ursache  derselben  entgegengewirkt,  gegen  die 
Scropheln,  die  Syphilis,  die  Rhachitis,  Gicht  u.  s.  w.  der 
gehörige  Curplan  eingeleitet  und  auf  den  Zustand  der  Kräfte 
des  Kranken  genau  Rücksicht  genommen  werden,  welche 
man  durch  passende  Mittel  und  besonders  durch  eine  gute, 
nährende  Diät  und  durch  den  Genuss  reiner  Luft  unterstützt. 

§.  SOS. 

Die  örtliche  Behandlung  des  Geschwüres  erfordert  Rein- 
lichkeit bei  dem  Verbände  5 man  muss  die  cariöse  Stelle  vor 
dem  Zutritte  der  Luft  schützen  und  für  freien  Abfluss  der 
Jauche  sorgen;  zu  welchem  Ende,  wenn  die  Lage  des  Ge- 
schwüres in  den  weichen  Theilen  den  gehörigen  Abfluss  der 
Jauche  nicht  zulässt,  öfters  Erweiterungen  der  Geschwür- 
öffnungen nothwendig  sind.  Uebrigens  stimmt  die  örtliche 
Behandlung  ganz  mit  der  im  Allgemeinen  bei  den  Geschwüren 
angegebenen  überein.  Man  bedecke  die  Geschwürs -Oeffnun- 
gen  oberflächlich  mit  Charpie,  vermeide  alles  Ausstopfen  und 
Einlegen  von  Bourdonnets,  mache  feuchtwarme  Ueberschläge 
von  Chamillen  oder  anderen  aromatischen  Kräutern,  Einrei- 
bungen flüchtiger  Salben  oder  geistiger  Flüssigkeiten  in  die 
nahgelegenen  Theile,  wende  allgemeine  und  örtliche  aroma- 
tische Bäder  an.  Man  erwarte,  dass  bei  dieser  Behandlung 
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die  Vitalität  des  kranken  Knochens  sich  umändere,  lind  der- 
selbe sich  auf  eine  unmerkliche  oder  wahrnehmbare  Weise  ab- 
stosse,  in  welchem  letzteren  Falle  man  für  die  Entfernung’ 
des  losgestosscnen  Knochenstückes  zu  sorgen  hat.  — Diese 
Behandlungsweise  ist  zweckmässiger,  als  die  Anwendung 
der  Einspritzungen  von  lauwarmem  Wasser,  von  leichten 
Abkochungen  adstringirender  oder  aromatischer  Kräuter,  wie 
der  Chamillen , der  Eichen-,  Kastanien-  oder  Chinarinde, 
der  grünen  Nussschalen;  von  verdünnter  Phosphorsäure,  von 
einer  leichten  Sublimatsolution,  von  Kalkwasser  u.  s.  w.;  oder 
wenn  die  Absonderung  der  Jauche  copiös  und  diese  sehr 
stinkend  ist,  leichte  aromatische  Mittel,  als  Pulver  in  das 
Geschwür  eingestreut.  — Nur  wenn  die  angegebene  Behand- 
lungsweise ohne  Erfolg  ist,  das  Geschwür  nicht  durch  eine 
allgemeine  Krankheitsursache  unterhalten  wird  — und  die 
Lage  des  cariösen  Knochens  es  zulässt,  kann  man  oft  durch 
die  Hinwegnahme  der  cariösen  Stelle  und  darauf  folgende 
einfache  Behandlung  des  blosgelegten  gesunden  Knochens 
Heilung  erzielen. 

Die  vielen  Mittel,  welche  man  gegen  die  Caries  empfohlen  hat,  wie  die 
Asa  foetida,  die  Phosphorsäure,  die  Rubia  tinctorum,  die  semina  Phcl- 
landrii  aquatici,  die  lerra  ponderosa  salita  u.  a.  m.  sind  durch  die  Erfah- 
rung nicht  bestätigt. — Rust  (Handbuch  der  Chirurgie.  Bd.  II.  S.  398) 
empfiehlt  Pillen  aus  gleichen  Theilen  Asa  foetida,  Acidum  phospliori- 
cum  und  Rad.  calam.  aromat.,  3mal  täglich  6 ■ — 10  Stück  als  vorzüglich 
wirksam,  besonders  wenn  Scrophclkrankheit  zum  Grunde  liegt.  Die  An- 
wendung der  scharfen  Mittel  aber,  wie  der  Tinctura  Euphorbii,  Aloü's, 
Myrrhae , der  scharfen  ätherischen  Oeleu.  s.  w. , um  ein  völliges  Abster- 
ben des  kranken  Knochens  hervorzubringen,  zu  welchem  Ende  man  auch 
das  glühende  Eisen  angewandt  hat,  ist  ganz  zu  verwerfen;  indem  sich 
ihre  Wirkung  nicht  allein  auf  den  kranken  Knochen  beschränkt,  son- 
dern auch  auf  den  unterliegenden  gesunden  Knochen  ausdehnen  kann. 
Nur  bei  Caries  fungosa  hat  sich  mir  mehrmals  das  glühende  Eisen  vor- 
theilhaft  gezeigt.  — Fkicke  (Fünfter  Bericht  über  die  Verwaltung  des  all- 
gemeinen Krankenhauses  zu  Hamburg.  i832.  S.  23^)  hält  die  völlige 
Bioslegung  des  kranken  Knochens  für  das  beste  Mittel,  die  schnelle  Ab- 
blätterung des  Knochens  herbeizuführen.  * 

§.  809. 

Wenn  man  bei  der  Untersuchung  mit  der  Sonde  bemerkt, 
dass  der  kranke  Knochen  tlieil weise  oder  ganz  sich  losstösst, 
so  muss  man  ihn  mit  der  Pincette  oder  der  Kornzange  fassen 
und  ausziehen,  zu  welchem  Ende  man  oft  das  Geschwür  in 
den  weichen  Theilen  erweitern  muss.  Man  findet  nach  der 
Entfernung  des  Knochens  gewöhnlich  die  Oberfläche,  auf 


463 


welcher  er  sass,  mit  Fleischwärzchen  bedeckt,  und  muss  sich 
nun  vorzüglich  hüten,  durch  reizende  Mittel  diese  Granulation 
zu  zerstören.  — In  dem  Falle,  wo  ein  bedeutendes  Knochen- 
stück schon  völlig  abgestorben  ist  und  sich  nicht  losstossen 
will,  kann  man  die  Entfernung  desselben  dadurch,  dass  man 
es  bei  jedem  Verbände  mit  der  Pincette  lasst  und  hin  - und 
herbewegt,  oder  wenn  dieses  nicht  hinreicht,  selbst  durch  den 
Trepan  oder  das  Schabeisen  befördern,  wenn  die  Lage  des 
kranken  Theiles  es  zulässt. 


B. 

Von  der  Nekrose. 

§.  810. 

Es  liegt  in  der  geringen  Vitalität  der  Knochen  der  Grund, 
dass  dieselben  als  Folge  von  Entzündung,  Eiterung*,  oder 
einer  bedeutenden  Zerreissung  der  Knochenhaut  leicht  ab- 
sterben und  Necrosis,  analog  dem  Brande  der  weichen  Theile, 
entsteht.  Je  nachdem  die  Nekrose  durch  Entzündung  und 
Eiterung,  oder  durch  Zerstörung  der  Verbindung  der  Ernäh- 
rungsgefässe  des  Knochens  entsteht,  kann  man  sie  in  conse- 
cutive  und  primitive  unterscheiden. 

§.  811. 

Die  Nekrose  entsteht  in  jedem  Alter,  in  allen  Lebensver- 
hältnissen und  bei  jedem  Geschlechte,  doch  gewöhnlich  in 
der  Kindheit  und  dem  Alter  der  Mannbarkeit  5 am  häufigsten 
in  dem  compacten  Theile  der  Röhrenknochen,  an  der  Tibia, 
dem  Femur,  dem  Unterkiefer,  dem  Schlüsselbeine,  dem  Hu- 
merus, dem  Wadenbeine,  Radius  und  Ulna;  selten  an  ihren 
spongiösen  Enden:  sie  ergreift  auch  häufig  die  platten  Knochen. 
Die  Nekrose  hat  bald  ihren  Sitz  in  der  äusseren , bald  in  der 
inneren  Lamelle  des  Knochens,  oder  es  ist  der  Knochen  in 
seinem  ganzen  Umfange  davon  ergriffen. 

Als  Ursachen  der  Nekrose  können  alle  Schädlichkeiten 
betrachtet  werden,  welche  die  Ernährung  des  Knochens  durch 
das  Periosteum  oder  durch  die  Markhaut  aufheben.  Sie  sind 
entweder  äussere,  wie  mechanische  Gewalttätigkeiten,  Zer- 
reissungen  des  Periosteums,  Bioslegungen  der  Knochen,  be- 
sonders wenn  sie  längere  Zeit  dem  Zutritte  der  Luft  preis- 
gegeben, oder  mit  scharfen,  reizenden  Mitteln  behandelt 
Ca  eh  us  Chirurgie.  I.  Bd.  4 tc  Aufl.  30 
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werden,  Contusionen  u.  js.  w.  5 oder  innere,  zu  welchen  alle 
805)  angegebenen  dyskrasischen  Krankheiten  gerechnet 
werden  können,  wodurch  Entzündung  und  Absterben  des 
Knochens  entsteht.  Die  äusseren  Ursachen  bringen  mehr 
Nekrose  der  äusseren  Knochenlamelle,  so  wie  die  inneren 
Nekrose  der  inneren  hervor.  Auch  wirken  oft  beide  Ursachen 


zugleich. 


§.  812. 


Die  Entzündung,  welche  der  Nekrose  vorhergeht,  hat 
entweder  einen  acuten  oder  chronischen  Verlauf,  und  ist  mi 
mehr  oder  weniger  heftigen  Erscheinungen  verbunden.  ^ enn 
die  Entzündung  ihren  Sitz  im  Innern  des  Knochens  hat , so 
entsteht  im  Anfänge  heftiger,  tiefsitzender,  sich  bei  der  Be- 
wegungund  dem  Drucke  nicht  vermehrender  Schmerz,  manch- 
mal mit  heftigem  Fieber  und  erschöpfenden  Schweissen  ver- 
bunden^ es  zeigt  sich  eine  harte  Geschwulst,  welche  sich 
langsam  ausbreitet  und  über  welcher  die  Haut  nicht  gespannt 
und  nicht  roth  ist.  — Nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit,  nach 
der  Heftigkeit  der  Entzündung,  bilden  sich  an  verschiedenen 
Stellen  Abscesse,  welche  aufbrechen  und  Eiter  entleeren, 
ohne  dass  sich  die  Geschwulst  vermindert.  Diese  üeffnungen 
entsprechen  oft  der  Stelle  des  kranken  Knochens , oft  bilden 
sie,  besonders  wenn  der  Knachen  von  vielen  eichtheilcn 
bedeckt  ist,  fistulöse  Gänge,  deren  äussere  Oeffnungen  mit 
einem  linienbreiten  Fleischwall  umgeben  sind  5 einzelne  der- 
selben können  sich  schliessen,  wo  sodann  andere  wieder  auf- 


brechen. 

§.  813. 

Die  Diagnose  ist  sicher,  wenn  das  Knochenstück  in  der 
Geschwüröffnung  sichtbar  und  schwarz  ist  5 ist  es  aber  weiss 
und  trocken,  so  müssen  die  vorausgegangenen  Erscheinun- 
gen und  die  Dauer  der  Krankheit  entscheiden,  ob  es  Entblös- 
sung  oder  wirkliches  Absterben  des  Knochens  ist.  In  allen 
Fällen  gibt  die  Untersuchung  mit  der  Sonde  oder  mit  dem 
Finger,  wenn  die  Grösse  der  Oeffnung  die  Einbringung  des- 
selben zulässt , mit  welchem  man  das  abgestorbene  Knochen- 
stück fühlt,  welches  manchmal  beweglich  ist,  gehörige  Ge- 
wissheit. — Waren  die  vorausgegangenen  Zufälle  gering, 
so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  Nekrose  oberflächlich  ist. 
Mit  mehr  Gewissheit  kann  man  dieses  vermuthen,  wenn  sich 
die  frühere  Geschwulst  nicht  nach  dem  ganzen  Umfange  des 
Knochens  verbreitet  hat  und  der  Schmerz  mehr  oberflächlich 
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war.  Die  Grösse  des  abgestorbenen  Knochenstückes  beur- 
theilt  man  nach  dem  Umfange  der  Geschwulst  und  nach  der 
Entfernung  der  Fistelöffnungen  von  einander.  Wenn  mehrere 
abgestorbene  Knochenstücke  zugegen  sind,  so  fühlt  man  sie 
bei  der  Untersuchung  durch  die  bestimmten  Oeffnungen  an 
verschiedenen  Stellen,  man  unterscheidet  eine  besondere, 
ihnen  entsprechende  Geschwulst  5 auch  heilen  die  entspre- 
chenden Fistelöffnungen  nicht,  wenn  schon  einzelne  Knochen- 
stücke entfernt  sind  5 doch  heilen  diese  auch  oft  nach  der  völ- 
ligen Entfernung  des  abgestorbenen  Knochenstückes  nicht, 
weil  sie  zu  tief  gehen  und  eine  bedeutende  Eiterung  Statt  hat. 
Schlechter,  stinkender,  schwärzlicher  Eiter  ist  kein  bestimm- 
tes Zeichen  der  Nekrose 5 es  ist  im  Gegentheile  die  Eiterung 
meistentheils gut,  und  verschlimmert  sich  nur,  wenn  der  all- 
gemeine Gesundheitszustand  gestört  wird. 

Obgleich  Caries  und  Nekrose  in  manchen  Erscheinungen  Aehnlich- 
heit  haben,  indem  bei  beiden  Uebeln  gleiche  Ursachen  zum  Grunde  lie- 
gen können,  der  Knochen  durch  Aufbruch  der  Weichtheile  entblösst 
wird,  ein  kleiner  oder  grosser  Iheil  der  Knochensubstanz  verloren  geht 
und  Eitcrsccretion  vorhanden  ist,  so  unterscheiden  sie  sich  doch  durch 
folgende  Umstände:  die  Caries  entsteht  vorzugsweise  in  Knochen  von 
schwammigem  Gewebe,  die  Nekrose  hingegen  in  dichteren  Knochen;  — 
die  Geschwulst  zeigt  bei  der  oberflächlichen  Caries  Anfangs  nie  eine  so 
grosse  Ausdehnung,  wie  beim  Knochenbrände ; — die  Geschwulst  Öffnet 
sich  bei  der  Caries  meistens  in  grosser  Ausdehnung,  es  entstehen  oft  auch 
fistulöse  Gänge,  die  callös  werden;  bei  der  Nekrose  entstehen  in  der  Regel 
fistulöse  Oeffnungen  mit  einem  Fleischwalle;  — bei  der  Caries  fliesst 
stinkende  Jauche,  bei  Nekrose  wahrer  Eiter,  der  nur  schlecht,  ist,  wenn 
er  bei  uuzwcckmässigcr  Behandlung  zu  lange  zuriickgchalten  oder  die  Um- 
gegend zu  sehr  gereizt  wird  oder  zugleich  Caries  besteht  u.  s.  w. ; — bei 
Caries  ist  der  Knochen  rauh,  uneben,  weich,  aufgelockert,  fungös,  die 
Sonde  kann  ihn  leicht  durchdringen,  bei  der  Nekrose  ist  der  Knochen 

eben  und  hart,  wenn  auch  rauh,  doch  nicht  nachgiebig  und  weich;  

die  Natur  wirkt  bei  der  Caries  wenig;  im  günstigen  Falle  werden  die 
Oeffnungen  callös,  und  ähnliche  Veränderungen  in  der  Knochensubstanz 
hervorgebracht,  öderes  erheben  sich  Fleischwärzchcn  vom  Knochen,  die 
mit  denen  aus  den  Weichtheilen  in  Verbindung  treten,  aber  selten  in 
Knochensubstanz  umgcwandelt  werden. 

Vcrgl.  Richter  a.  a.  O.  Bd.  VIII.  lieft  1.  S.  128. 

§.  814. 

Die  Natur  strebt  ein  abgestorbenes  Knochenstück,  wel- 
ches man  gewöhnlich  den  Sequester  nennt,  von  dem  gesun- 
den Knochen  zu  trennen,  was  durch  den  Process  der  Desorp- 
tion geschieht,  vermöge  dessen  an  der  Verbindungslinie  des 
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todten  Knochens  mit  dem  gesunden  ein  Substanzverlust  ent- 
steht. So  lange  die  Exfoliation  durch  Aufsaugung  und  Gra- 
nulation von  statten  geht,  soll,  nach  Dzondi’s  Beobachtungen, 
der  die  fistulöse  Oeffnung  umgebende  kleine  Fleischwall  un- 
verändert bleiben,  aber  verschwinden,  sobald  sie  vollendet 
ist  und  das  abgestossene  Stück  nach  Aussen  getrieben  wird, 
indem  sich  zugleich  die  bisher  äusserst  kleine  runde  Oeffnung 
unregelmässig  vergrössert.  — Nfich  diesei  Iiennung  des 
Sequesters  ist  die  Ausstossung  desselben  möglich,  welche 
gewöhnlich  ohne  Hindernisse  ausser  denen  zu  Stande  kommt, 
welche  die  weichen  Theile  darbieten  können,  wenn  das  ab- 
gestorbene Knochenstück  der  äusseren  Oberfläche  eines  plat- 
ten oder  Röhrenknochens  angehört.  — Den  Ersatz  des  ver- 
loren gegangenen  Knochenstückes  bewirkt  die  Natur  auf 
verschiedene  Weise.  Wenn  sich  die  Nekrose  nur  auf  die 
äussere  Knochenlage  erstreckt,  während  die  innere  lebendig 
bleibt,  was  mir  bei  geringen  Schädlichkeiten,  nach  mechani- 
schen Einwirkungen,  Abscessen  u.  s.  w.  geschieht,  wird, 
wenn  das  Periosteum  und  die  weichen  Theile  unverletzt  sind, 
das  Knochenstück  von  neu  gebildetem  Knochen  aus  dem 
Periosteum  umschlossen,  und  innen  durch  die  ^on  den  leben- 
digen Lagen  gebildeten  Granulationen  getrennt.  Das  Knochen- 
stück zeigt  eine  rauhe,  durch  Aufsaugung  rareficirte  Ober- 
fläche. — °Sind  das  Periosteum  und  die  weichen  Theile  an  der 
leidenden  Knochenstelle  zerstört,  liegt  diese  von  den  Weich- 
theilen  entblöst  oder  wird  sie  durch  Eiter , Blut  u.  dgl.  ganz 
von  derselben  getrennt  gehalten,  so  hängt  der  Ersatz  vor- 
züglich von  der  Integrität  der  äusseren  umgebenden  weichen 
Theile  ab  5 die  von  der  compacten  Knochenmasse  entstehende 
Granulation  kann  nur  unvollkommenen  Ersatz  gewähren,  so 
dass  eine  Vertiefung  oder  Leere  an  der  Stelle  des  Verlustes 
zürückbleibt.  Hier  behält  das  abgestorbene  Knochenstück 
seine  glatte  Oberfläche  und  seine  völlige  Dicke.  — Bei  jeder 
starken  entzündlichen  Reizung  der  Oberfläche  des  Knochens 
wird  auch  consensucll  im  Mark-Canale  plastische  Thätigkeit 
hervorgerufen,  und  neuer  Knochen  erzeugt,  der  an  der  Stelle 
der  stärksten  Reizung  die  Markhöhle  ausfüllt.  Bei  einer  in- 
neren Nekrose,  wenn  die  den  Mark -Canal  bergende  Knochen- 
lage abstirbt,  wird  die  Ersatz- Substanz  vom  Periosteum  ge- 
bifdet , und  sie  verbindet  sich  mit  den  gesund  gebliebenen 
äusseren  Lamellen  der  Cortical- Substanz  zu  einem  Ganzen, 
ohne  dass  diese  selbst  aufschwillt,  erweicht  und  so  den  Ver- 
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last  ersetzen  hilft.  — Stirbt  der  Knochen  in  seiner  ganzen 
Dicke , so  wird  der  neue  Knochen  aus  dem  Periosteum  um  den 
alten  herum  gebildet,  und  dieser  durch  die  lebhaftere  Gefäss- 
thätiffkeit  und  Wechselwirkung  mit  dem  Periosteum  durch 
Aufsaugung  rareficirt,  und  dadurch  in  gleichem  Verhältnisse 
an  Umfang  vermindert,  als  die  Bildung  des  neuen  Knochens 
aus  dem  Periosteum  vorwärts  schreitet.  — Wird  ein  Stück 
eines  Röhrenknochens  mit  dem  betreffenden  Periosteum  zer- 
stört und  entfernt,  so  erfolgt  der  Ersatz  weniger  von  den 
ento-egenstehenden  Knochenenden,  als  vielmehr  von  den  wei- 
chen  Theilen  aus.  Die  Granulation,  welche  den  Zwischen- 
raum ausfüllt,  verdichtet  sich  allmählig  zur  knorpelartigen 
Masse,  in  welcher  die  spätere  Ossification  erfolgt.  — In  der 
Kapsel,  welche  den  Sequester  umgibt,  befinden  sich  Oeffnun- 
gen  Qcloacae) 7 deren  Entstehung  noch  nicht  hinreichend  er- 
klärt ist,  von  verschiedener  Form,  Grösse  und  Zahl,  welche 
mit  den  Fistelgängen  in  den  Weichtheilen  communiciren. 

Uebcr  die  Wiedererzeugung  der  Knochen  sind  insbesondere  zu  ver- 
gleichen : 

M.  Troja,  Versuche  über  den  An  wachs  neuer,  durch  Krankheiten  zerstörter 
Knochen.  Aus  d.  Lateinischen  von  Kühn.  Leipzig  1790.  8. 

Blumenbacii  in  Richter’«  chirurgischer  Bibliothek.  Th.  IV.  S.  107. 

Köni.ER,  Expciimenta  circa  regeneralionem  ossium.  Gottinga;  1786. 

Weidmann,  a.  a.  O.  p.  3i. 

Boxer,  Abhandl.  von  den  chirurgischen  Krankheiten.  Th.  III. 

Med  ING,  Diss.  de  regencralione  ossium  per  experimenta  illustrata.  Cum  tab. 
scn.  Lipsicc  1823  — Im  Auszuge  in  Zeitschrift  für  Natur*  und  Heilkunde.  Dresd. 
»824.  Bd.  III.  Heft  3.  S.  3o5. 

Kortum,  Diss.  proponens  experimenta  et  observationcs  circa  regenerationem  os- 
sium. Cum  tab.  am.  Bcrol.  1824. 

Riciitfr  , a.  a.  O. 

Scarpa,  de  Anatome  et  Pathologia  ossium.  Ti'cini  1827.  — Die  Wiedererzou- 
gung  der  Knochen  soll  nicht  vom  Periosteum,  sondern  lediglich  durch  das  erweichte 
und  ausgedehnte  Gewebe  der,  im  natürlichen  Zustande  zusammengezogenen,  sehr 
dichten  Knochentextur  der  Rinde  bedingt  scyn.  — Gründlich  widerlegt  durch 
Medihg,  über  die  Wiedererzeugung  des  Knochengewebes ; in  Rusx’s  Magazin.  Bd, 
XXXIII.  S.  80. 

§.  815. 

Die  Nekrose  ist  zwar  immer  eine  wichtige  Krankheit, 
deren  Dauer  unbestimmbar  ist,  doch  ist  die  Prognose  ver- 
schieden, nach  ihren  Ursachen  und  ihrem  Sitze.  Man  kann 
die  Heilung  durch  die  blossen  Naturkräfte  oder  durch  gleich- 
zeitige Kunsthülfe  hoffen,  wenn  die  Nekrose  oberflächlich, 
von  keinem  grossen  Umfange,  in  keinem  Knochen  von  bedeu- 
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tender  Function , nicht  in  der  Nähe  von  wichtigen  Theilen  be- 
lindlich , durch  äussere  Ursachen  hervorgebracht  und  der 
allgemeine  Gesundheitszustand  des  Kranken  gut  ist.  Im  Ge- 
gentheile  ist  die  Heilung  schwierig  und  die  Prognose  zweifel- 
haft, wenn  die  Nekrose  von  bedeutendem  Umfange,  mit 
anderen  Affectionen  desselben  oder  anderer  Knochen  verbun- 
den, der  kranke  Knochen  von  grosser  Wichtigkeit,  die  Ne- 
krose eine  innere  ist  oder  an  mehreren  Stellen  bestellt  5 ferner 
wenn  sie  von  inneren  Ursachen  hervorgebracht,  besonders 
solchen  dyskrasischen  Krankheiten,  gegen  die  wir  keine 
bestimmt  wirkende  Mittel  besitzen,  wenn  der  Kranke  schon 
alt  und  sehr  geschwächt  ist.  Hie  Nekrose  dringt  zwar  selten 
in  die  Gelenke,  sie  fordert  aber  dann  immer  die  Amputation. — 
Hie  Zufälle,  welche  überhaupt  ein  Sequester  hervorbringt, 
sind  verschieden:  es  schliessen  die  Fleisch  Wärzchen,  welche 
von  der  inneren  Fläche  der  Kapsel  entstehen,  den  Sequester 
ein,  welcher  nach  und  nach  durch  Resorption  ganz  entfernt 
wird;  oder  derselbe  wirkt  auf  die  Wandungen  seiner  Holde 
wie  ein  fremder  Körper,  und  unterhält  in  dieser  und  den  nahe- 
gelegenen Weichtheilen  eine  copiöse  Eiterabsonderung,  welche 
den  Kranken  erschöpft;  oder  der  Sequester  liegt  in  einer 
Höhle,  die  sehr  geräumig  ist,  deren  Wandungen  gleichsam 
schon  calios  geworden  sind,  er  bringt  beinahe  gar  keine 
Reizung,  sondern  nur  geringes  Ausschwitzen  einer  dünnen, 
purulenten  Flüssigkeit  hervor. 

§.  816. 

Bei  der  Behandlung  der  Nekrose  muss  man  die  Natur  in 
der  Abstossung  des  Sequesters  unterstützen,  und  dann  den- 
selben entfernen.  Wenn  im  Anfänge  heftige  Schmerzen, 
Entzündung  und  Fieber  zugegen  sind , muss  man  durch  all- 
gemeine und  örtliche  Blutentziehungen,  nach  Maassgabe  des 
Subjectes,  durch  erweichende  Ueberschläge  u.  s.  w.  diese 
Zufälle  zu  mindern  suchen.  Wenn  Syphilis,  Arthritis  oder 
andere  dyskrasische  Krankheiten  mit  der  Nekrose  in  Verbin- 
dung stehen , so  muss  man  dagegen  die  geeigneten  Mittel  an- 
wenden. Wo  das  allgemeine  Befinden  des  Kranken  gut  und 
die  Nekrose  von  äusseren  Ursachen  entstanden  ist,  kömmt 
die  Trennung  des  Sequesters  gewöhnlich  bald  zu  Stande, 
wenn  nur  die  Natur  nicht  durch  eine  unpassende  Behandlungs- 
weise gestört  wird.  Ist  aber  der  Kranke  schwach,  so  müssen 
seine  Kräfte  durch  eine  gute,  nährende  Diät  und  stärkende 
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Mittel  unterstützt  werden.  — Die  örtliche  Behandlung1  muss 
ganz  milde  scyn;  man  macht,  wie  bei  der  Caries , feucht- 
warme, leicht  aromatische  Ueberschläge,  und  bedeckt  die 
Fistelöffnungen  mit  Charpie,  die  mit  einer  milden  Salbe  be- 
strichen ist. 

Eine  jede  reizende  Behandlung,  uni  die  Abstossung  des  Sequesters  tu 
befördern,  ivie  die  Erweiterung  der  fistulösen  Oeflnungcn  , die  Applica- 
tion scharfer,  geistiger  Mittel,  des  glühenden  Eisens,  das  wiederholte 
Anbohren  des  abgestorbenen  Knochenslückes  sind  schädlich,  indem  sie 
durch  ihre  Wirkung  auf  die  lebendigen  Theilc  die  Zerstörung  vergrös- 
scrn,  auf  den  todten  Knochen  aber  keine  Wirkung  haben  können. 

Vcrgl.  P.  Weidmann  über  den  Missbrauch  des  glühenden  Eisens,  um  brandige 
Knochcnstiicke  abzusondern.  Aus  dem  Lateinischen.  Mit  8 Kupfern  und  mit  Zu- 
sätzen ron  J.  und  K.  Wenzel.  Frankf.  i8oi.  4* 

g.  817. 

Wenn  der  Sequester  getrennt  ist,  was  man  hei  der  Unter- 
suchung an  seiner  Beweglichkeit  erkennt,  so  wird  er  nicht 
selten  durch  die  Natur  selbst  ausgestossen,  oder  nach  und 
nach  durch  die  Resorption  entfernt.  — Wenn  dieses  aber  we- 
gen seiner  besonderen  Lage,  wegen  der  umgebenden  Weich- 
theile  oder  der  denselben  einscliliessenden  knöchernen  Kapsel 
nicht  möglich  ist,  so  muss  der  Sequester  durch  die  Kunst  ent- 
fernt werden.  Dazu  wird  oft  blos  eine  gehörig  grosse  Incision 
der  weichen  Theile,  wenn  der  Sequester  von  einer  Knochen- 
kapsel eingeschlossen  ist,  nach  gehöriger  Bioslegung  der- 
selben durch  einen  Längenschnitt , die  Erweiterung  der 
Oeffnungen  in  derselben  mit  dem  Bistouri,  wenn  der  Knochen 
noch  weich  ist 5 die  Anbohrung  der  Kapsel  mit  dem  Trepane, 
oder  die  Hinwegnahme  eines  Stückes  derselben  mit  dem  Meis- 
sei und  Hammer  oder  mit  der  HEY?schen  Säge  erfordert.  — 
Den  Sequester  fasst  man  alsdann  mit  einer  Zange  oder  den 
Fingern  und  zieht  ihn  auf  eine  sanfte  Weise  aus,  wobei  man 
besonders  Acht  zu  geben  hat,  dass  nichts  von  demselben  zn- 
rückbleibt  und  die  innere  Wand  der  Knochenkapsel  nicht  ver- 
letzt wird,  Ist  der  Sequester  so  gross,  dass  eine  Oeffnung 
von  sehr  grossem  Umfange  zu  seiner  Herausnahme  nothwendig 
wäre,  so  ist  es  oft  besser,  denselben  mit  einer  Zange  zu 
zerstückeln,  um  ihn  durch  eine  kleine  OeiFnung  entfernen  zu 
können.  Nach  der  Herausnahme  des  Sequesters  füllt  man  die 
Wunde  leicht  mit  Charpie  aus,  entfernt  Alles,  was  die  Ent- 
wickelung der  Fleischwärzchen  stören  kann,  und  sorgt  für 
gehörigen  Abfluss  des  Eiters. 
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§.  818. 

Wenn  die  Nekrose  schon  lange  gedauert  hat,  wenn  der 
Ausfluss  aus  den  Fistelöffnungen  gering  ist,  wenn  man  den 
Sequester  nicht  fühlt,  wenn  sich  schon  einzelne  Knochenstücke 
abgestossen  haben,  so  ist  die  Diagnose  zweifelhaft,  ob  ein 
Sequester  noch  wirklich  zugegen,  oder  ob  derselbe  nicht  schon 
durch  die  Resorption  entfernt  ist.  In  diesem  Falle  könnte  die 
Bioslegung  oder  Anbohrung  des  Knochens  umsonst  unternom- 
men werden,  und  es  ist  rathsam,  bei  einer  einfachen  Behand- 
lung den  Zustand  einige  Zeit  zu  beobachten,  um  sich  über 
die  Diagnose  Gewissheit  zu  verschaffen. 

g.  819. 

Die  x\mputation  kann  bei  der  Nekrose  nur  dann  angezeigt 
seyn:  wenn  die  Höhle,  in  welcher  der  Sequester  liegt,  mit 
den  nahegelegenen  Gelenken  communicirt;  wenn  mehrere  Se- 
quester zugegen  sind,  wovon  jeder  seine  eigene  Höhle  hat; 
wenn  der  Sequester  so  tief  liegt,  dass  seine  Entfernung  nicht 
wohl  möglich  ist,  und  wenn  die  Kräfte  des  Kranken  schon  so 
gesunken  sind , dass  man  die  Abstossung  des  Sequesters  nicht 
ab  warten,  oder  die  Entfernung  desselben  nicht  unternehmen 
kann,  ohne  dass  man  den  Kranken  der  wahrscheinlichen  Ge- 
fahr der  Erschöpfung  aussetzt. 


A. 

Von  der  Caries  der  Scliädelknoclien. 

§.  820. 

Die  Caries  kann  an  allen  Stellen  des  Schädels  entstehen, 
doch  beobachtet  man  sie  am  häufigsten  an  dem  Zitzenfortsatze 
und  dem  Hinterhaupte.  Sie  entwickelt  sich  entweder  an  der 
äusseren  oder  inneren  Tafel  der  Schädelknochen.  Im  ersten 
Falle  entsteht  sie  entweder  nach  äusseren  Verletzungen, 
Bioslegungen  des  Knochens  u.  s.  w.,  oder  als  Folge  eines 
Tophus,  einer  Exostose,  welche  in  Eiterung  übergeht.  Die 
Caries  erkennt  man  dann  sogleich  bei  der  Untersuchung.  Im 
zweiten  Falle  werden  durch  die  Ansammlung  des  Eiters  zwi- 
schen der  dura  mater  und  dem  Schädel  bald  bedeutende  Zu- 
fälle hervorgebracht.  — Der  Kranke  klagt  über  einen  bestän- 
digen Schmerz,  welcher  sich  immer  auf  dieselbe  Stelle  be- 
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schränkt,  wo  man  jedoch  äusserlich  nichts  wahrnehmen  kann. 
Es  entstehen  öfters  Schwindel,  Convulsionen,  Sopor,  kurz 
alle  Erscheinungen  von  Druck  des  Gehirnes.  Endlich  zeigt 
sich  äusserlich  an  der  Stelle,  wo  der  Kranke  den  Schmerz 
klagte,  eine  wenig  schmerzhafte  und  gleich  von  Anfang  an 
lluctuirende  Geschwulst.  Wenn  diese  von  selbst  aufbricht 
oder  geöffnet  wird,  so  findet  man  eine  Oeffnung  im  Schädel, 
deren  Rand  dünn  und  unregelmässig  ist,  weil  die  Zerstörung 
der  inneren  Tafel  weiter  geht,  wie  die  der  äusseren,  aus 
welcher  bei  den  Bewegungen  des  Gehirnes  eine  grössere 
Wenge  Eiters  hervorgetrieben  wird,  als  man  nach  dem  äus- 
seren Umfange  der  Ulceration  vermuthen  sollte.  Die  harte 
Hirnhaut  ist  mit  missfarbigen  Fleischwärzchen  besetzt , öfters 
niedergedrückt  und  in  einer  grösseren  oder  geringeren  Strecke 
vom  Schädel  losgelöst,  oft  selbst  ulcerirt.  Sitzt  die  Caries 
am  Zitzenfortsatze , so  wird  beinahe  immer  das  Gehör  verletzt ; 
durch  die  Communication  der  Zellen  dieses  Fortsatzes  mit  der 
Trommelhöhle  kann  sich  der  Eiter  in  diese  senken  und  Ei- 
terung und  Zerstörung  des  Trommelfelles  verursachen. 

g.  821. 

Was  die  Ursachen  der  Caries  der  Schädelknochen  betrifft, 
so  gilt  darüber  das  im  Allgemeinen  Gesagte  (§.  805),  am 
häufigsten  ist  sie  jedoch  die  Folge  der  Syphilis.  Nach  der 
Verschiedenheit  dieser  Ursachen  richtet  sich  die  Prognose, 
so  wie  auch  nach  dem  Umfange  der  Caries.  Wenn  sie  «an  der 
inneren  Knochentafel  entsteht,  oder  wenn  der  Schädel  von 
Aussen  nach  Innen  durchgefressen  wird,  so  ist  immer  Druck 
des  Gehirnes,  Ulceration  seiner  Häute  zu  befürchten,  die 
sich  manchmal  zu  dem  Gehirne  selbst  fortpüanzt. 

g.  822. 

Die  Behandlung  dieser  Caries  richtet  sich  nach  den  «allge- 
meinen Regeln.  Nur  wenn  die  beiden  Knochenpkatten  des 
Schädels  zerstört  sind,  besonders  wenn  sich  die  Caries  «an 
der  inneren  entwickelt  hat,  ist  oft  die  Trepanation  notlnvendig, 
um  eine  jede  Anhäufung  des  Eiters  unter  dem  Schädel  zu  ver- 
hüten, oder  selbst  um  den  ganzen  kranken  Theil  des  Knochens 
hinwegzunehmen.  Bei  der  Caries  in  dem  Zitzenfortsatze  muss 
für  gehörigen  Ausfluss  des  Eiters  gesorgt  werden,  damit  er 
sich  nicht  in  der  Trommelhöhle  anhäuft.  Ist  die  dura  mater 
selbst  ulcerirt,  oder  mit  schlechten  Fleischwärzchen  bedeckt, 
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so  muss  inan  mit  gelind  reizenden  Mitteln,  mit  Chinadecoct 
und  Kalkwasser,  mit  Digestivsalben  u.  s.  w.  verbinden, 
und  durch  aromatische  Ueberschläge  die  Lebensthätigkeit 
steigern. 


B. 

Von  der  Caries  der  Zälme. 


P.  Fauchard,  Chirurgien  dentiste.  Paris  1786.  2 Vol.  8. 

T.  Beriimore,  von  den  Krankheiten  der  Zähne  u.  des  Zahnfleisches.  Aus 
dem  Englischen.  Altenburg  1771.  8. 

J.  J.  Plenk,  Lehre  von  den  Krankheiten  der  Zähne.  Wien  1779-  8. 

J.  Hunters  Geschichte  der  Zähne  und  Beschreibung  ihrer  Kranhhcitcn. 
Aus  dem  Engl.  Leipzig  1780.  8. 

J.  J.  Bücking,  vollständige  Anweisung  zum  Zalinauszichen.  Stendal  1782. 
Mit  Kupfern.  8. 

Jourdain,  Abhandlung  über  die  Krankheiten  des  Mundes.  Aus  dem  Fran- 
zösischen. Nürnberg  1784. 

L.  la  Forgue,  die  Zahnarzneikunst  in  ihrem  ganzen  Umfange.  Mit  An- 
merkungen und  Zusätzen  von  Angermann.  Leipzig  i8o3.  8. 

J.  J.  Serre,  Darstellung  aller  Operationen  der  Zahnarzneikunst.  Mit  3a 
Kupfern.  Berlin  i8o4-  8. 

J.  F.  Gallete,  Blicke  in  das  Gebiet  der  Zahnarzneikunde.  Mainz  1810.  8. 
— — anatom.  physiolog.  und  chirurgische  Betrachtungen  über  die 

Zähne.  Mainz  18 13. 

C.  J.  Maury,  Manuel  du  Dentiste  pour  l’application  des  dents  incorrup- 
tibles,  suivi  de  la  description  de  quelques  instruments  perfectiones. 
Avec  4 Planches.  Paris  1 8 1 4- 

Dasselbe  in  einer  deutschen  Uebersetzung  von  Dr.  H.  W.  Sass.  Lübeck 
1825.  8. 

J.  Fox,  the  natural  history  and  diseases  of  the  human  teeth.  In  2 parts. 

with  G.  P.  a.  Edit.  London  1 8 1 4 • 4. 

K.  .T.  Ringelmann,  der  Organismus  der  Zähue,  deren  Krankheiten  und 
Ersetzungen.  Nürnberg  1828.  8. 

v.  Carabelli,  Systematisches  Handbuch  der  Zahnheilkundc.  "Wien  1 8 3 1 . 8. 

g.  823. 

Die  Zähne  gehören  zu  dem  Knochensysteme;  wir  beobach- 
ten daher  auch  in  denselben  analoge  krankhafte  Erscheinungen. 
Die  Caries  entsteht  an  allen  Zähnen,  doch  häufiger  an  den 
Mahlzähnen,  wie  an  den  Schneidezähnen.  Am  häufigsten 
beginnt  dieselbe  an  den  Kronen,  nicht  selten  aber  auch  an 
den  Wurzeln  der  Zähne. 

g.  824. 

An  den  Zahnkronen  entwickelt  sich  die  Caries  entweder 
von  Aussen  nach  Innen } oder  von  Innen  nach  Aussen*  Im 
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ersten  Falle  bemerkt  man  an  einer  oder  mehreren  Stellen, 
entweder  an  den  Seitentheilen,  oder  auf  der  oberen  Fläche 
der  Krone,  dass  das  Email  des  Zahnes  seine  natürliche  weisse 
Farbe  und  Politur  verliert  5 man  sieht  Risse  und  Aushöhlungen, 
welche  ein  braunes  oder  schwärzliches  Aussehen  haben  und 
sich  nach  und  nach  vergrössern.  Der  so  angegriffene  Zahn 
gibt  einen  Übeln  Geruch  von  sich,  und  wenn  die  Zerstörung 
bis  zur  inneren  Substanz  des  Zahnes  gedrungen  ist,  so  wird 
dadurch  der  Nerve  dem  Contacte  der  Luft  und  der  Nahrungs- 


mittel ausgesetzt,  es  entstehen  Schmerzen  von  verschiedener 
Heftigkeit  und  Dauer,  häufig  Entzündung  des  Zahnfleisches 
u.  s.  w.  In  dem  zweiten  Falle  bemerkt  man  anfänglich  gar  keine 
Spur  irgend  einer  Veränderung  an  der  Krone  des  Zahnes, 
sondern  es  stellt  sich  zuerst  Schmerz  im  Zahne  ein,  welcher 


mehr  oder  weniger  heftig  und  von  unbestimmter  Dauer  ist, 
aber  immer  bald  wiederkehrt,  indem  er  oft  durch  kalte  Luft, 
kaltes  Getränke  u.  s.  w.  plötzlich  erregt  wird.  Endlich  ent- 
deckt man  bei  der  Untersuchung  des  Zahnes  einen  bräunlichen 
oder  schwärzlichen  Punkt,  welcher  mehr  oder  weniger  tief 
unter  dem  Email  liegt,  sich  allmählig  vergrössert,  dunkler 
wird,  das  Email  zerstört,  wo  man  sodann  die  innere  Substanz 
des  Zahnes  zerstört  findet,  so  dass  das  Email  oft  nur  eine 
dünne  Schaale  bildet,  welche  sich  leicht  zerbrechen  lässt. 

Wenn  die  Krone  durch  die  Caries  zerstört  ist,  so  pflanzt 
sich  diese  auch  auf  die  Wurzel  des  Zahnes  fort,  und  diese 
wird  nach  und  nach  ebenfalls  zerstört,  wobei  häufig  das 
Zahnfleisch  und  der  Zahnhöhlenfortsatz  leidet 5 das  Zahn- 
fleisch, welches  die  kranke  Wurzel  umgibt,  wird  aufgetrie- 
ben und  entzündet  f ParulisJ , und  es  bildet  sich  nicht  sel- 
ten ein  Abscess.  Oft  wird  die  Haut,  welche  die  Zahnzellen 
auskleidet,  ebenfalls  entzündet,  es  quillt  oft  Eiter  zwischen 
dem  Zahnfleische  und  der  Wurzel  hervor,  es  entstehen  oft 
heftige  Schmerzen,  welche  sich  über  die  ganze  Hälfte  des 
Gesichtes  ausbreiten  und  mit  Geschwulst  der  Racke  ver- 
bunden sind. 


§.  825. 


Die  Caries  an  den  Wurzeln  der  Zähne  kündigt  sich  oft 
lange  Zeit  durch  sehr  zweideutige  Erscheinungen  an.  Es 
entstehen  Zahnschmerzen,  welche  aber  selten  lange  dauern, 
Entzündung  und  Anschwellung  des  Zahnfleisches  an  der 
Stelle  des  kranken  Zahnes,  welcher  sich  manchmal  merklich 
in  die  Höhe  hebt,  Abscesse  in  dem  Zahnfleische,  ausserhalb 
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des  Mundes  auf  der  Wange,  an  einer  der  angegriffenen 
Zahnwurzel  entsprechenden  Stelle  f Za/mfistelnJ . Die  Krone 
ist  unter  diesen  Umständen  oft  noch  ganz  gesund,  und  man 
kann  nur  durch  die  gehörige  Auffassung  der  angegebenen 
Erscheinungen  und  den  Umstand,  dass  der  Zahn  bei  der 
Berührung  mit  einer  metallenen  Sonde  schmerzt,  die  Dia- 
gnose gehörig  begründen. 

§,  826. 

Ausser  den  angegebenen  Zufällen,  welche  cariöse  Zähne 
verursachen  können,  entstehen  nicht  selten  Caries  des  Alveo- 
larfortsatzes, krankhafte  Veränderungen  der  Highmorshöhle, 
wenn  der  Zahn  in  der  oberen  Kinnlade  sitzt,  so  wie  auch 
Geschwülste  und  Excrescenzen  am  Zahnfleische  ( EpulisJ , 
welche  von  verschiedener  Beschaffenheit,  bald  weich  und 
schwammicht,  bald  fest  und  hart,  bald  wenig  oder  gar  nicht, 
bald  in  hohem  Grade  schmerzhaft  sind;  bald  eine  breite, 
bald  gestielte  Basis,  eine  verschiedene  Grösse,  immer  eine 
rot  he  Farbe  haben  und  häufiger  an  der  unteren,  wie  an 
der  oberen  Kinnlade  sitzen. 

§.  827. 

Die  Ursachen  der  Caries  der  Zähne  sind  entweder  äussere 
oder  innere.  Zu  den  ersten  gehören  der  Missbrauch  schar- 
fer, saurer  Substanzen,  vernachlässigte  Reinigung  des  Mun- 
des, abwechselnder  Genuss  kalter  und  warmer  Speisen,  das 
Tabackrauchen  und  mechanische  Verletzungen  der  Zähne, 
wodurch  das  Email  derselben  zerstört  und  ihre  innere  Sub- 
stanz dem  Zutritte  der  Luft  ausgesetzt  wird.  — In  den  mei- 
sten Fällen  liegt  aber  der  Caries  der  Zähne  eine  innere  Ur- 
sache zum  Grunde,  namentlich  bei  derjenigen  Art  der  Caries, 
welche  sich  im  Inneren  der  Zähne  entwickelt.  Vorzüglich 
begründet  wird  diese  Meinung  dadurch,  dass  sich  die  Ver- 
derbniss  der  Zähne  häufig  in  allen  Gliedern  einer  Familie 
zeigt,  dass  die  correspondirenden  Zähne  auf  beiden  Seiten 
zugleich  ergriffen  werden,  und  die  Caries  der  Zähne  mit 
allgemeinen  Krankheiten  zusammen  tritt,  wie  mit  Rhachitis, 
Scorbut,  Mercurialkachexie,  schlechter  Constitution,  schwa- 
cher Brust  u.  s.  w.  — Die  Forsetzung  der  Caries  auf  neben 
stehende  Zähne  scheint  mehr  ihren  Grund  in  der  Anhäufung 
einzelner  Theile  von  Nahrungsmitteln  zu  haben,  welche  ver- 
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derben,  oder  in  den  allgemeinen  Ursachen,  als  in  einer  eigent- 
lichen Mittheilung  vom  zuerst  ergrilfenen  Zahne. 

§.  828. 

Was  die  Behandlung  der  cariösen  Zähne  betrifft,  so  kann 
zur  Verhütung  der  weiteren  Ausbreitung  der  Caries  nichts 
geschehen,  als  dass  man  die  Ursachen  derselben  entfernt 
und  die  Constitution  verbessert,  was  freilich  in  vielen  Fällen 
unmöglich  ist,  da  man  oft  keine  bestimmte  Ursache  aufzufin- 
den  im  Stande  ist. 

§.  S29. 

Um  die  fernere  Zerstörung  des  cariösen  Zahnes  zu  be- 
schränken, hat  man  viele  Mittel  empfohlen,  welche  entweder 
die  cariöse  Stelle  zerstören,  oder  vor  dem  Zutritte  der  Luft 
und  der  Nahrungsmittel  schützen.  Dahin  gehören:  geistige, 
aromatische  Tincturen,  ätherische  Oele,  selbst  das  glühende 
Eisen  5 bei  oberflächlicher  Caries  soll  man  durch  Feilen  oder 
Radieren  die  cariöse  Stelle  hinwegnehmen,  um  ihre  Wirkung 
auf  die  neben  stehende  Zähne  aufzuheben.  Was  die  ersten 
Mittel  betrifft,  so  können  sie  durch  ihren  Reiz  auf  die  Zahn- 
nerven die  Empfindlichkeit  derselben  vermindern,  dadurch 
die  Schmerzen  stillen,  auch  den  Übeln  Geruch  des  Zahnes 
verbessern 5 allein  das  Fortschreiten  der  Caries  wird  dadurch 
nicht  im  geringsten  gehemmt.  — Das  Feilen  der  cariösen 
Zähne  hebt  nur  für  den  Augenblick  das  Uebel;  gewöhnlich 
erscheint  es  bald  wieder  und  macht  schnellere  Fortschritte, 
wie  zuvor.  — Die  Ausfüllung  des  cariösen  Zahnes  mit  feinem 
Blei,  Staniol  u.  s.  w.  (Plombiren),  nachdem  man  zuvor  die 
Empfindlichkeit  durch  scharfe  Mittel  getilgt  hat,  hält  zwar 
die  Luft  und  die  Nahrungsmittel  von  der  cariösen  Stelle  ab; 
die  Caries  wird  aber  dadurch  nicht  aufgehalten;  die  Höhle 
des  Zahnes  wird  immer  grösser  und  das  Metall  fällt  endlich 
heraus. 

§.  830. 

Es  ist  am  zweckmässigsten , den  mit  cariösen  Zähnen 
behafteten  Personen  eine  gehörige  Pflege  ihrer  Zähne  zu 
empfehlen,  welche  darin  besteht,  dass  sie  öfters,  besonders 
nach  jeder  Mahlzeit,  den  Mund  mit  nicht  kaltem  Wasser  aus- 
spülen und  mit  einem  Zahnstocher  von  einem  Federkiele  Alles, 
was  sich  zwischen  und  in  die  Zähne  gesetzt  hat,  entfernen. 
Zum  Reinigen  der  Zähne,  welches  jeden  Morgen  geschehen 
muss,  bedienen  sie  sich  am  besten  eines  feinen  Pulvers  von 
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Lindcnholzkohlen  und  Chinarinde  und  eines  nicht  zu  steifen 
Zahnbürstchens.  Auch  werde  öfters  der  Mund  mit  8al bei- 
wasser und  etwas  Katechu-  oder  Myrrhentinctur  ausgespült, 
theils  um  den  Geruch  zu  verbessern,  theils  um  dem  Zahn- 
fleische mehr  Festigkeit  zu  geben. 

§.  831. 

Wird  der  Zahn  schmerzhaft,  so  richtet  sich  die  Behand- 
lung nach  der  Ursache,  welche  den  Schmerz  hervorbringt. 
Oft  ist  das  Zahnweli  rheumatischer  Natur,  wo  sich  dasselbe 
nicht  blos  auf  den  angegriffenen  Zahn  beschränkt,  sondern 
der  Schmerz  sich  mehr  oder  weniger  über  alle  Zähne  dersel- 
ben lteihe  und  über  die  Hälfte  des  Gesichtes  ausbreitet.  Hier 
dient  warmes  Verhalten,  Bedecken  der  leidenden  Seite  des 
Gesichtes  mit  Flanell,  ein  Vesicans  hinter  die  Ohren,  und, 
wenn  entzündliche  Reizung  zugegen  ist,  Blutigel  an  die  lei- 
dende Seite  gesetzt.  Oft  entsteht  der  Zahnschmerz  von  Spei- 
setheilchen,  welche  in  der  Höhle  des  Zahnes  zurückgeblie- 
ben sind.  Man  muss  daher  den  Zahn  immer  untersuchen  und 
ihn  von  solchen  Unreinigkeiten  befreien.  Dauert  der  Schmerz 
dennoch  fort,  so  sucht  man  ihn  durch  Mittel  zu  mindern,  wel- 
che entweder  die  aufgeregte  Empfindlichkeit  herabstimmen, 
wie  Ausspülen  des  Mundes  mit  lauem  Wasser  mit  einem  Zu- 
satze von  Opiumtinctur,  Einlegen  von  Baumwolle,  welche 
mit  Opiumtinctur  getränkt  ist,  einer  Opiumpilie  in  die  Höhle 
des  Zahnes  u.  s.  w.$  oder  die  Empfindlichkeit  tilgen,  wie 
scharfe  Mittel,  die  ätherischen  Gele,  mit  Baumwolle  in  den 
Zahn  gebracht,  wohin  auch  die  meisten  empyrischen  Mittel 
gehören,  welche  gegen  das  Zahnweh  empfohlen  werden. 

§.  832. 

Wenn  die  Schmerzen  auf  keine  Weise  gehoben  werden 
können,  oder  wenn  die  kranken  Zähne  zu  einem  Leiden  der 
Kinnladen,  der  Lippen  oder  der  Kieferhöhlen  u.  s.  w.  Veran- 
lassung geben,  so  müssen  dieselben  ansgezogen  werden. 
Diess  ist  gleichfalls  noth wendig,  wenn  die  Zähne  der  ersten 
Bildung  die  Entwickelung  der  zweiten  hindern. 

§.  833. 

Das  Verfahren  bei  dem  Ausziehen  der  Zähne  ist  verschie- 
den, je  nachdem  man  sich  dabei  der  Zange , des  Schlüssels, 
des  Pelikans,  des  Geisfnsses  oder  des  pyramidenförmigen 
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Hebels  bedient.  Der  Vorzug  des  einen  oder  anderen  Ver- 
fahrens wird  bestimmt  durch  die  Beschaffenheit  des  Zahnes, 
welcher  ausgezogen  werden  soll,  und  die  individuelle  Fer- 
tigkeit des  Operateurs  mit  dem  einen  oder  dem  anderen  Inn- 
strumente.  Im  Allgemeinen  ist  die  Ausziehung  der  Zähne 
mit  der  Zange  die  am  wenigsten  beleidigende;  doch  ist  sie 
nur  bei  den  Vorder-  oder  bei  beweglichen  Backenzähnen  an- 
wendbar. Der  Schlüssel  dient  am  besten  zur  Ausziehung  der 
Backenzähne,  weil  er  die  Ausübung  einer  grossen  Gewalt 
zulässt,  ohne  die  anderen  Zähne  zu  beschädigen,  indem  er 
keines  Stützpunktes  an  dein  neben  stehenden  Zahne  bedarf; 
doch  wird  das  Zahnfleisch  dahei  häufig  gequetscht  und  der 
Zahn  nicht  selten  abgebrochen.  Der  Pelikan  wirkt  zwar 
sicher,  ist  bei  allen  Backenzähnen  und  zurückgebliebenen 
Wurzeln  derselben  anwendbar,  das  Zahnfleisch  wird  nicht 
gequetscht,  der  Zahn  nicht  leicht  abgebrochen;  allein  die 
nebenstehenden  Zähne  müssen  dem  Pelikane  zum  Unter- 
stützungspunkte dienen,  und  stehen  dann  in  Gefahr  einge- 
drückt zu  werden;  auch  kann  man  mit  demselben  den  Zahn 
nur  nach  Aussen  ausziehen.  Den  Geisfuss  und  den  pyrami- 
denförmigen Hebel  wendet  man  nur  bei  der  Ausziehung  der 
Zahnwurzeln  an. 

§.  m. 

Bei  der  Ausziehung  der  Vorderzähne  aus  der  unteren 
Kinnlade  stelle  sich  der  Operateur  vor  den  auf  einem  Lehn- 
stuhle sitzenden  Kranken,  drücke  mit  dem  Zeigefinger  der 
linken  Hand  die  Lippe  nach  Unten,  lege  den  Daumen  auf  den 
nächsten  Zahn,  die  übrigen  Finger  unter  das  Kinn,  und  fasse 
mit  der  krummen  Zange  den  Hals  des  Zahnes  so  tief  wie 
möglich,  mache  einige  kleine  Bewegungen  nach  In-  und 
Auswärts,  und  gebe  dann  der  Zange  einen  Ruck  gerade  nach 
Aufwärts,  wodurch  der  Zahn  ausgezogen  wird.  Bei  der 
Ausziehung  der  Vor  der  zähne  aus  der  oberen  Kinnlade  stehe 
der  Operateur  hinter  dem  auf  einem  niedrigen  Stuhle  sitzen- 
den Kranken,  entferne  mit  dem  Daumen  der  linken  Hand  die 
Lippe,  fasse  den  Zahn  mit  der  geraden  'Zange,  bewege  ihn 
gelinde  nach  In-  und  Auswärts  und  ziehe  ihn  durch  einen 
Kuck  gerade  nach  Unten  aus. 

§.  835. 

Die  Backenzähne  zieht  man  entweder  mit  dem  Schlüssel 
oder  mit  dem  Pelikan  aus.  Im  ersten  Fall  umwickelt  der 
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Operateur  den  Bart  des  Schlüssels  mit  zarter  Leinwand, 
nachdem  er  diesen  mit  einem  dem  Durchmesser  des  Zahnes 
entsprechenden  Haken  versehen  hat,  und  stellt  sich  vor  den 
auf  einem  gewöhnlichen  Stuhle  sitzenden  Kranken.  Dann 
fasst  er  den  Griff  des  Schlüssels  mit  der  rechten,  steht  der 
kranke  Zahn  in  der  linken  Kinnlade,  und  im  entgegengesetz- 
ten Falle  mit  der  linken  Hand,  den  Zeigefinger  auf  den  Stiel 
des  Schlüssels  hinstreckend,  setzt  die  Spitze  des  Hakens 
mittelst  des  denselben  leitenden  Zeigefingers  der  freien  Hand 
möglichst  tief  an  der  Innseite  des  Zahnes  an  und  hält  ihn 
mit  dem  erwähnten  Finger  unverrückbar.  Dann  dreht  er  den 
Handgriff  in  einem  halben  Zirkel  abwärts,  bei  Zähnen  der 
unteren,  aufwärts  bei  Zähnen  der  oberen  Kinnlade,  worauf 
der  Zahn  entweder  rein  ausgezogen  wird,  oder  noch  mit  dem 
Zahnfleische  in  Verbindung  bleibt,  wo  man  ihn  mit  den  Fin- 
gern oder  der  Zange  vollends  trennt.  Will  man  wegen  zer- 
störter inneren  Seite  des  Zahnes  denselben  nach  Innen  aus- 
ziehen,  so  setzt  man  die  .Spitze  des  Hakens  Aussen  an,  und 
macht  die  Wendung  mit  dem  Griffe  des  Schlüssels  nach  Innen. 

Bedient  man  sich  des  Pelikans,  so  stellt  sich  der  Opera- 
teur, nachdem  er  den  Haken  nach  verschiedener  Dicke  des 
Zahnes  gewählt,  nach  der  Entfernung  des  Stützpunktes  vom 
kranken  Zahne  gestellt  und  die  Krone  des  Werkzeuges  mit 
weicher  Leinwand  umwickelt  hat,  hinter  den  auf  einem  nie- 
deren Stuhle  sitzenden  Kranken,  fasst  den  Pelikan  mit  der 
rechten  Hand  bei  der  Ausziehung  eines  rechtseitigen  Zahnes, 
und  umgekehrt  mit  der  linken:  setzt  die  Spitze  des  Hakens 
möglichst  tief  an  der  inneren  Seite  des  Zahnes  an,  stemmt 
die  Krone  gegen  die  zwei  vorderen,  nebenstehenden  Zähne, 
und  den  Daumen  der  freien  Hand  gegen  die  innere  Seite  der- 
selben, indem  er  mit  den  übrigen  Fingern  derselben  Hand 
das  Kinn  von  Aussen  und  Unten  umfasst.  Der  Griff  des  Peli- 
kans wird  dann  von  Hinten  nach  Vor-  und  Seitwärts  bewegt, 
wobei  dem  Drucke  der  Krone  desselben  gegen  die  zum  Stütz- 
punkte dienenden  Zähne  entgegengewirkt  und  der  Zahn  etwas 
gehoben  werden  muss. 

Fehlen  die  Nebenzähne  zur  Unterstützung  des  Pelikans, 
so  kann  man  ein  Stück  Kork  zur  Unterstützung  unterlegen. 

§.  836. 

Bei  der  Anwendung  des  Geisfusses,  welche  nur  bei  nicht 
fest  stehenden  Zähnen  rathsaw  ist,  steht  der  Operateur  vor 
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dem  auf  einem  Lehnstuhle  sitzenden  Kranken,  bei  Zahnen 
der  unteren 5 hinter  dem  niedrig  sitzenden  Kranken,  bei  Zäh- 
nen der  oberen  Kinnlade 5 setzt  die  Klaue  dieses  Werkzeuges 
gegen  die  Wurzel  des  Zahnes,  den  Zeigefinger  der  linken 
Hand  gegen  (Ke  innere  Seite  desselben,  und  hebt  dann  den 
Zahn  nach  Ein  - und  Aufwärts  bei  den  unteren,  und  umge- 
kehrt bei  den  oberen  Zähnen  aus. 

§.  837. 

Hie  Stumpfen  und  Wurzeln  der  Zähne  können  durch 
eines  der  angegebenen  Verfahren  ausgezogen  werden.  Wenn 
sie  lose  sind,  so  eignen  sie  sich  vorzüglich  für  die  Zange 
oder  den  Geisfuss;  die  feststehenden  für  den  Schlüssel,  oder 
wenn  noch  nebenstehende  Zähne  zugegen  sind,  für  den* 
Pelikan.  Nur  wenn  auf  diese  Weise  der  Stumpf  nicht  ent- 
fernt werden  kann,  so  gebrauche  man  den  liebet.  Man  lasse 
den  Kopf  des  Kranken  irgendwo  aufstützen,  setze  die  Spitze 
des  Hebels  hinreichend  tief  zwischen  den  Zahnfächerrand 
und  die  Wurzel  ein,  mache  eine  hebelartige  Bewegung  ge- 
gen jene  Seite  hin,  wo  der  geringste  Widerstand  besteht, 
und  hebe  die  Wurzel  heraus.  Bei  sehr  festsitzenden  Wur- 
zeln können  zwei  Hebel  zu  beiden  Seiten  derselben  auf  die 
angegebene  Weise  angewandt  werden. 

§.  838. 

Die  Übeln  Zufälle,  welche  bei  und  nach  dem  Ausreissen 
der  Zähne  entstehen  können,  sind:  Abbrechen  der  Zahnkrone, 
Bruch  der  Zahnfächer,  Quetschung,  Zerreissung  oder  völ- 
lige Losreissung  des  Zahnfleisches,  Losewerden  der  neben 
dem  ausgezogenen  Zahne  stehenden  gesunden  Zähne,  un- 
vollkommene Ausrenkung  des  Zahnes,  Bruch  der  Kinnlade, 
Abgleitungen  des  Hakens  von  dem  kranken  Zahne  auf  einen 
gesunden  und  Ausziehung  dieses,  heftige  Blutung,  Entzün- 
dung und  Eiterung  des  Zahnfleisches,  Caries  des  Zahnfächer- 
fortsatzes. 

Wenn  die  Zahnkrone  abbricht,  so  suche  man  den  Stumpf 
auf  die  schon  angegebene  Weise  zu  entfernen.  — Bei  Split- 
terung der  Zahnfächer  nehme  man  sogleich  die  losen  Split- 
ter heraus  und  drücke  die  festhängenden  an  ihre  Stelle.  Die 
Quetschung  des  Zahnfleisches  behandle  man  mit  leicht  adstrin- 
girenden  Mundwassern.  — Ist  ein  Theil  des  Zahnfleisches 
nur  noch  wenig  anhängend,  so  nehme  man  ihn  mit  der  Scheere 
Cu eli vs  Chirurgie.  I.  Bd.  kle  st ufl.  31 
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hinweg.  Die  lose  gewordenen  Zähne  befestigt  man  mit  Faden 
an  die  nebenstehenden  und  verbietet  feste  Nahrung.  W ird 
ein  Zahn  unvollkommen  ausgerenkt,  so  wird  dadurch  der 
Schmerz  oft  für  immer  gehoben  und  er  bleibt  in  der  Zahn- 
höhle befestigt,  obgleich  die  Caries  fortschreitet.  Der  luxirte 
Zahn  kann  aber  auch  als  fremder  Körper  in  seiner  Zahn- 
höhle wirken,  dadurch  Schmerzen  verursachen;  es  kann  das 
Zahnfleisch  und  die  Membran  der  Zahnhöhle  gelitten  haben, 
und  dadurch  die  Herausnahme  des  Zahnes  nothwendig  wer- 
den. Der  Bruch  des  Unterkiefers  fordert  seine  bestimmte 
Behandlung.  Einen  gesunden  Zahn,  der  ausgerissen  ist, 
kann  man  wieder  einsetzen  und  an  die  nebenstehenden  Zähne 
mit  Faden  befestigen.  Eine  geringe  Blutung  folgt  auf  jede 
jAusziehung  eines  Zahnes.  Man  lasse  sie  etwas  andauern, 
weil  dadurch  die  Entzündung  des  Zahnfleisches  am  besten 
verhütet  wird;  Ausspülen  des  Mundes  mit  Wasser  und  Essig^ 
Zusammendrücken  der  .Zahnlücke  reicht  gewöhnlich  hin,  um 
sie  zu  stillen.  Manchmal  ist  die  Blutung  aber  ausserordent- 
lich heftig,  weil  vielleicht  die  in  den  Zahn  gehende  Arterie 
da  abgerissen  ist,  wo  sie  noch  im  Knochen  liegt  und  sich 
nicht  zurückziehen  kann,  oder  wegen  scorbutischer  Diathese; 
hier  muss  eine  nachdrückliche  Compression  angewandt  wer- 
den, indem  man  die  Zahnlücke  mit  Charpie,  die  in  Alaun- 
auflösung, in  Thedens  Schusswasser  u.  s.  w.  getaucht,  oder 
mit  Eichenschwamm,  der  mit  einem  styptischen  Pulver  be- 
streut ist,  ausfüllt,  kleine  Compresschen  darüber  legt  und 
den  Kranken  die  Kinnlade  fest  zusammenbeissen  lässt.  In 
verzweifelten  Fällen  räth  man  die  Anwendung  des  glühen- 
den Eisens.  Bei  scorbutischer  Biathese  ist  der  gleichzeitige 
innerliche  Gebrauch  der  Säuren  nicht  zu  versäumen.  Die 
Entzündungsgeschwulst  des  Zahnfleisches  erfordert  eine  er- 
weichende Behandlung,  Bähungen  von  warmer  Milch,  von 
Feigen  in  Milch  gekocht  u.  s.  w.  Sie  geht  gewöhnlich  gerne 
in  Eiterung  über,  und  wenn  sich  der  Abscess  nicht  bald  von 
selbst  öffnet,  so  muss  man  ihn  mit  der  Lancette  öffnen.  — 
Die  Oeffnung  scldiesst  sich  gewöhnlich  bei  dem  fortgesetzten 
Gebrauche  erweichender  Mundwasser.  Dieselbe  Behandlung 
erfordert  die  Parulis,  wenn  sie  durch  einen  schadhaften  Zahn 
verursacht  wird.  Ist  dieser  aber  Schuld,  dass  sich  die  Oeff- 
nung nicht  scldiesst,  so  muss  der  Zahn  entfernt  werden. 
Entsteht  Caries  des  Zahnfächerfortsatzes,  so  muss  dieselbe 
nach  allgemeinen  Regeln  behandelt  werden. 


g.  839. 

Die  Zahnfisteln  (g.  S25)  erfordern  die  baldige  Ausziehung 
des  schadhaften  Zahnes  und  den  Gebrauch  adstrin<rirender 

<7 

Mundwasser.  Schliesst  sich  die  Fistel  darauf  nicht,  so  ist 
wahrscheinlich  noch  ein  anderer  schadhafter  Zahn,  welcher 
ausgezogen,  oder  Caries  des  Alveolarfortsatzes  zugegen, 
welche  nach  allgemeinen  Regeln  behandelt  werden  muss. 
Die  sarcomatosen  Geschwülste  des  Zahnfleisches  (§.  826) 
sind  meistens  die  Folge  eines  schadhaften  Zahnes  oder  einer 
cariösen  Stelle  des  Alveolarfortsatzes.  Sie  müssen  mit  dem 
Messer  an  ihrer  Basis  abgetragen  werden,  wornach  man  die 
gewöhnlich  bedeutende  Blutung  durch  zusammenziehende 
Mittel  und  Druck  oder  durch  das  glühende  Eisen  zu  stillen 
sucht,  welches  letztere  Mittel  auch  zur  Verhütung  des  Wie- 
derentstehens der  Geschwulst  dienlich  ist.  Entdeckt  man 
nach  der  Himvegnahine  der  Epulis  einen  schadhaften  Zahn 
oder  Caries  des  Alveolarrandes,  so  muss  der  erste  ausgezo- 
gen, die  Caries  aber  nach  allgemeinen  Hegeln  behandelt 
werden. 

(Von  den  Krebsgeschwüren , so  wie  von  dem  Scirrbus  wird  bei  den 
Entartungen  der  organischen  Gebilde  gebandelt.) 


Von  den  Fisteln. 

§.  840. 

Fisteln  QFislulacJ  nennt  man  widernatürliche,  veraltete 
Oeffnungen,  durch  welche  sich  Flüssigkeiten  aus  irgend 
einer  Höhle  oder  einem  Ausführungsgange  nach  Aussen  oder 
in  eine  andere  Höhle  entleeren.  Durch  diese  Bestimmung 
unterscheiden  sielt  die  Fisteln  von  den  fistulösen  Geschwüren. 

§.  S41. 

Die  Ursachen  der  Fisteln  sind  entweder  Verletzungen  der 
Höhlen,  in  welchen  sich  Flüssigkeiten  ansammeln,  oder  der 
Ausführungsgänge , durch  welche  sie  ausgeleert  werden, 
durch  äussere  Gewaltthätigkeiten,  wenn  sie  nicht  durch  die 
schnelle  Vereinigung  zur  Heilung  gebracht  werden,  oder 
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Verstopfungen  der  Ausführungsgänge , wodurch  sich  die 
Flüssigkeiten  in  zu  grosser  Menge  ansammeln,  Zerreissung, 
Entzündung,  Eiterung  und  Brand  verursachen,  wodurch  Ex- 
travasat der  Flüssigkeiten  ins  Zellgewebe  und  eine  wider- 
natürliche Oeffnung  zum  Abflüsse  derselben  gebildet  wird, 
oder  Entzündungen  und  Ulcerationen  an  oder  in  den  Wan- 
dungen der  Höhlen  und  Ausführungsgange,  wodurch  diese 
zerstört  werden.  — Gewöhnlich  beginnen  die  Fisteln,  wenn 
sie  nicht  Folge  einer  Verletzung  sind,  mit  einem  Abscesse, 
welcher  bei  seinem  Aufbruche  Eiter  von  verschiedener  Be- 
schaffenheit durch  eine  oder  mehrere  Oefmungen  entleert,  die 
entweder  gerade  mit  der  Höhle  communiciren  oder  in  ver- 
schiedenen Windungen  und  Krümmungen  verlaufen.  Ist  der 
fistulöse  Gang  sehr  kurz,  so  zieht  sich  in  dem  Maasse,  wie 
sicli  die  Entzündung  vermindert,  die  äussere  Oeffnung  des- 
selben zusammen,  deren  Bänder  vernarben,  ohne  sich  zu 
schliesscn.  — Ist  der  Fistelcanal  länger,  so  zieht  sich  die 
äussere  Oeffnung  zusammen,  wird  von  einem  kleinen  fungö- 
sen  Walle  umgeben,  der  in  seiner  Mitte  eine  enge,  oft  kaum 
bemerkbare  Oelfnung  zeigt.  Durch  die  im  ganzen  Canale 
und  den  nahgelegenen  Theilen  in  gewissem  Grade  fort- 
dauernde Entzündung  wird  allmälig  der  ganze  innere  Ueber- 
zug  des  Canales  in  ein  schleimhäutiges  Gewebe  umgewan- 
delt, das  sich  von  einer  wirklichen  Schleimhaut  nur  durch 
die  Abwesenheit  der  Schleimdrüsen  und  des  epidermoidali- 
schen  Ueberzuges  unterscheidet,  und  für  sich  im  Stande  ist, 
die  Heilung  des  Canales  zu  verhindern.  — Meistenteils 
aber  werden  bei  langer  Dauer  der  Fisteln  die  nahgelegenen 
Theile  in  Verhärtung  übergeführt,  und  bilden  mehr  oder  weni- 
ger graulichweisse , dicke  und  harte  Massen  ( CallosilätenJ  7 
zwischen  denen  die  Fisteln  verlaufen.  — Dieselben  Verände- 
rungen stellen  sich  auch  in  den  fistulösen  Gängen  (§.  60)  ein. 

§.  842. 

Die  Prognose  hängt  bei  den  Fisteln  von  der  Möglichkeit 
ab,  die  Flüssigkeit  durch  den  natürlichen  Ausführungsgang 
abzuleiten  5 ferner  von  der  Beschaffenheit  der  Fistel  Öffnung, 
ob  diese  nämlich  mit  oder  ohne  Substanzverlust  besteht  und 
ob  ihre  Wandungen  in  ein  schleimhäutiges  Gewebe  oder  in 
Callositäten  umgewandelt  sind.  Bei  lange  andauernden  Fisteln 
verliert  der  Thcil  des  Ausführungsganges,  welcher  vor  der 
Fistelöffnung  liegt  und  durch  den  keine  Flüssigkeit  mehr  aus- 
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geleert  wird,  sein  natürliches  Lumen,  verschrumpft,  und  es 
ist  nur  Heilung  möglich  durch  die  Lahnung  einer  künstlichen 
Oeflnung  in  die  Höhle,  in  welche  die  Flüssigkeit  durch  den 
natürlichen  Ausführungsgang  gebracht  wurde,  wie  z.  li.  bei 
den  iSpeichelfistcln. 

§.  843. 

Die  Indicationen  bei  der  Cur  der  Fisteln  sind  daher:  1)  Her- 
stellung des  natürlichen  Ausführungsganges  und  Ableitung 
der  Flüssigkeit  von  der  Fistel.  — Dies  reicht  gewöhnlich 
hin,  und  die  Fistel  schliest  sich  von  selbst,  wenn  sich  noch 
nicht  der  schleimhäutige  Ucberzug  oder  Callositäten  gebildet 
haben,  ln  diesem  Falle  muss  der  Canal  der  Fistel  entweder 
gespalten,  oder  durch  reizende  Mittel  und  eine  zweckmässige 
Compression  ein  gehöriger  Grad  von  Entzündung*  und  Adhä- 
sion erzielt  werden.  Die  Callositäten  zertheilen  sich  gewöhn- 
lich, wenn  der  Ausfluss  durch  die  Fistel  verhütet  wird,  durch 
den  Gebrauch  erweichender  Ueberschläge.  — 2)  Die  Bah- 
nung eines  künstlichen  Ausführungsganges , wenn  die  Her- 
stellung des  natürlichen  nicht  möglich  ist,  worauf  von  selbst 
oder  bei  der  oben  angegebenen  Behandlungweise  sich  die 
Fistel  schliesst. 


A. 

Von  der  Speie h eifistel. 


Dcphenix,  Mohand  , Louis,  Observalions  sur  les  fis  I ul  cs  du  canal  salivairc 
de  Stenon;  in:  Mem,  de  l’Acad.  de  Chirurg.  Vol.  211.  p.  43i. 
Desault,  chirurg.  Nachlass.  Bd.  II.  Thl.  3.  S.  2 '.>.6. 

Vibohg,  Vorschlagzu  einer  verbesserten  Behandlung  der  Speichel fislcl ; 
in:  Sammlung  von  Abhandlungen  für  Thierärzte.  Copenhngcu  1707. 
Bd.  II.  S.  33. 


§.  844. 

Die  Speichel  fislcl  f Fistula  salivalisj  charakterisirt  sich 
durch  eine  mit  callosen  Rändern  umgebene  meistens  sehr  enge 
Oeflnung  in  der  Gegend  des  Stenon’schen  Ganges  oder  der 
Speicheldrüsen,  aus  welcher  /Speichel  fliesst,  besonders  wah- 
rend des  Sprechens  und  Kanons.  Der  Ausfluss  des  Speichels 
ist  oft  so  bedeutend,  dass  dadurch  Mangel  des  Appetites,  ge- 
störte Verdauung  und  Abmagerung  entsteht. 
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Die  Speichelfistel  wird  entweder  durch  zufällige  Verlez- 
zungen  der  Speicheldrüse  oder  des  Speichelganges,  wenn 
die  erste  Vereinigung  nicht  zu  Stande  kömmt,  oder  durch  Ul- 
ceration  dieser  Gebilde,  oder  durch  Verstopfung  des  Speichel- 
ganges, vermittelst  steiniger  Concretionen,  hervorgebracht, 
iii  welchem  letzten  Falle  nach  dem  Verlaufe  des  Speichelgan- 
ges eine  fluctuirende  Geschwulst  entsteht,  welche  sicli  nach 
und  nach  vergrössert,  aufbricht  und  den  Speichel  entleert. 

§.  646. 

Die  Behandlung  der  Speichelfistel  ist  verschieden , je  nach- 
dem sie  an  dem  Speichelgange , oder  an  einem  der  kleinen 
Ausführungsgänge  der  Speicheldrüse  selbst  besteht. 

g.  847. 

Die  Speicheldrüsenfistel , die  man  theils  durch  ihren  Sitz, 
theils  durch  eine  in  den  Stenon’schen  Gang  vom  Munde  aus 
geführte  Sonde  erkennt,  wird  gewöhnlich  durch  einen  anhal- 
tenden Druck  geheilt,  indem  dadurch  die  Secretionsthätigkeit 
der  Drüse  aufgehoben  wird.  Man  legt  auf  dieselbe  eine  an- 
derthalb Zoll  dicke  Uoinpresse  und  befestigt  sie  mit  der  Half- 
terbinde. Bei  der  jedesmaligen  Erneuerung  des  Verbandes 
reibt  man  in  den  Umfang  der  Drüse  Kampferöl  ein  und  be- 
tupft die  Fistelöffnung  mit  Höllenstein.  Auch  blos  wiederholte 
Anwendung  der  Aetzmittel , vorzüglich  des  Lapis  infernalis, 
ist  häufig  zur  Heilung  hinreichend. 

§.  848. 

Die  Behandlung  der  Fistel  des  Stenon’schen  Ganges  be- 
steht entweder  in  der  Wiederherstellung  des  natürlichen 
Weges  für  den  Speichel , oder  in  der  Bildung  eines  künst- 
lichen Ganges ; durch  den  der  Speichel  in  den  Mund  ab/liesst. 

g.  849. 

Die  Wiederherstellung  des  natürlichen  Speichelganges  ist 
nur  möglich,  wenn  die  Trennung  desselben  noch  nicht  ver- 
altet und  das  untere  Ende  noch  durchgängig  ist,  was  man 
mit  einer  feinen  Sonde  vom  Munde  aus  oder  durch  Einspritzun- 
gen in  die  Fistelöffnung  untersuchen  kann.  Die  in  dieser 
Absicht  vorgeschlagenen  Vcrfahrungs weisen  sind:  1)  Ver- 
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einigung  der  Ränder  der  frischen  Trennung  durch  die  um- 
wundene Naht,  indem  man  nach  der  Grosse  der  Trennung 
1,  2 bis  3 Stifte  anlegt.  2)  Das  Einfuhren  einer  seidenen 
Schnur  mittelst  einer  feinen  geöhrten  Sonde  durch  das  untere 
Ende  des  Stenon’schen  Ganges  bis  in  die  Fistel  und  deren 
Entfernung,  wenn  man  den  Canal  gehörig  erweitert  glaubt, 
worauf  die  Fistel  sicli  von  selbst  oder  nach  der  Anwendung 
eines  Causticums  schliesst l).  — 3)  Die  Compression  des  Ste- 
nonschen  Ganges  von  der  Fistel  bis  zur  Drüse,  wobei  öde- 
matöse  Anschwellung  der  Drüse  und  nahgelegenen  Theile 
erfolgen  kann,  die  sich  beim  Gebrauche  zertheilender  Mittel 
bald  verliert 2).  — 4)  Das  nachdrückliche  Betupfen  der  fistu- 
lösen OetFnung  mit  Lapis  infernalis  oder  das  Auflegen  einer 
Paste  von  Sublimat  und  Brodkrustenpulver  mit  Decoctum 
altheae  befeuchtet,  um  durch  den  entstehenden  Brandschorf, 
welchen  man  mit  einer  in  Weingeist  getauchten  Compresse 
belegt,  und  durch  eine  angemessene  Compression  unterstützt, 
das  Ausfliessen  des  Speichels  zu  verhüten,  und  das  Einlliessen 
desselben  in  das  untere  Ende  des  Speichelganges  zu  bewir- 
ken, wodurch  aber  so  wie  durch  die  Compression  des  Speichel- 
ganges  wohl  in  den  meisten  Fällen  Verscliliessung  und  Ver- 
ödung des  Speichelganges  erfolgen  mag,  — was  Desault 
und  Richter  hinsichtlich  der  Speicheldrüse  selbst  beabsich- 
tigten, indem  sie  durch  eine  anhaltende  Compression  die  Auf- 
hebung der  Function  der  Drüse  zu  bewirken  suchten. 


1)  Louis  und  Morand  a.  a.  0. 

2)  Massaneuve  in : Memoircs  de  FAcadcmie  de  Chirurgie.  Vol.  III. 
p.  452.  — Auch  Sci-IREGER  (Grundriss  der  chirurgischen  Operationen. 
3te  Ausg.  Thl.  I.  S.  84)  beobachtete  eine  Fistel,  die  sich  durch  Com- 
pression des  Ganges  hinter  ihr  mittelst  eines  vom  Scheitel  herabgreifen- 
den stählernen  Hals/.irkcls  und  durch  betupfen  mit  Höllenstein  schloss. 
— - Hierher  gehört  auch  Viborg’s  Vorschlag  in  Fällen  der  Speichclfistel , 
wo  die  gewöhnlichen  Dehandlungswcisen  die  Heilung  nicht  bewirken, 
durch  einen,  vom  Jochbogen  gerade  nach  Unten  geführten  Schnitt  das 
hintere  Ende  des  Speichelganges  bloszulegen , 7.11  unterbinden  und  die 
Wunde  mit  Heftpflaster  zu  vereinigen ; indem  aus  den  Versuchen  Vi- 
borg’s  an  Thieren  hervorgeht,  dass  nach  der  Unterbindung  des  Ductus 
stenonianus  die  Parolis  zwar  anschwillt,  die  Geschwulst  sich  aber  lang- 
sam zerthcilt  und  so  Verödung  der  Drüse  hervorgebracht  werden  kann. 

§.  850. 

Die  Bahnung  eines  künstlichen  Speichelganges  ist  die 
gewöhnliche  Behandlungsweise  der  Speichelgangsfistel,  und 
immer  angezeigt,  wenn  die  Trennung  des  Speichelganges 
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schon  lange  Zeit  bestanden  hat,  die  Fistelöffnung  callos  und 
das  untere  Ende  des  Speichelganges  unwegsam  geworden 
ist.  Man  verfahrt  dabei  auf  verschiedene  Weise. 

1)  Man  frischt  die  callosen  Ränder  der  Fistel  mit  dem 
Messer  an  und  durchstösst  dann  mit  einem  kleinen  Troikart 
samint  Röhre  nahe  an  der  hinteren  Mündung  des  Speichel- 
ganges etwas  nach  Unten  in  schiefer  Richtung  die  Racke, 
wobei  man  durch  den  in  den  Mund  gebrachten  Finger,  oder 
ein  Stück  Korkholz  die  Zunge  gegen  Verletzung  sichert. 
Man  zieht  dann  das  Stilet  des  Troikarts  zurück,  schiebt  durch 
die  liegenbleibende  Camille  eine  Darmsaite  ein,  und  entfernt 
die  Canülle.  Man  lässt  nun  den  Kranken  kauen,  um  die  31ün- 
dung  des  Speichelganges  durch  den  ausfliessenden  Speichel 
zu  entdecken,  und  schiebt  das  in  der  Wunde  stehende  Saiten- 
ende in  diese  Mündung  und  ungefähr  6 Linien  in  derselben 
fort,  wornach  man  den  Kranken  wieder  kauen  lässt,  um  sich 
zu  überzeugen,  dass  der  Speichel  noch  zwischen  der  Saite 
und  der  Wandung  des  Speichelganges  ausfliessen  kann  5 wi- 
drigenfalls man  eine  dünnere  Saite  einführen  müsste.  Das 
in  dem  Munde  hängende  Saitenende  biegt  man  in  dem  Mund- 
winkel nach  Aussen  und  befestigt  es  mit  einem  Heftpflaster 
auf  der  Wange.  Die  Wundränder  bringt  man  durch  gehörig 
angelegte  Heftpflaster  in  die  genaueste  Berührung,  belegt  sie 
mit  Charpie,  welche  man  mit  einem  Heftpflaster  und  einem 
unter  dem  Kinne  angelegten  und  auf  dem  Kopfe  zusammen- 
gebundenen Tuche  befestigt.  Den  Verband  erneuere  man 
nicht,  bis  die  Wundränder  sich  vereinigt  haben,  welches  in 
30  bis  40  Stunden  geschieht,  wenn  die  Operation  gelingt,  wo 
man  sodann  nach  einigen  Stunden  die  Saite  auszieht. 

Percy  (Boyer,  Traite  des  maladies  cliirurgicalcs,  Vol.  VI,  p.  280) 
führt  nach  der  Durchbohrung  der  Wange  einen  Bleidrath  in  das  obere 
Ende  des  Stenon’scIicu  Ganges  und  das  andere  Ende  des  Drathes  durch 
die  künstliche  Oeffhung  in  den  Mund,  wo  man  ihn  umbeugt  und  er 
durch  einen  leichten  Druck  der  Wange  gegen  die  Zähne  lestgehalten 
■wird.  Dies  Verfahren  soll  die  Nath  und  die  Cauterisation  überflüssig 
machen, 

2)  Man  durchbohrt  die  Wange,  wie  im  vorhergehenden 
Falle,  führt  einen  Bleidrath  oder  eine  Schnur  durch  die  Röhre 
ein,  biegt  die  beiden  Drathenden,  nachdem  die  Canülle  ent- 
fernt ist,  hakenförmig  um , lässt  ihn  4 bis  6 Wochen  liegen, 
und  schliesst  dann  die  äussere  Fistelöffnung,  nach  vorgängiger 
Anfrischung,  durch  Heftpflaster.  Um  die  Oeffnung  nach  der 
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Durchbohrung  der  Backe  schwielig  zu  machen,  hat  man  auch 
die  Einziehung  eines  gehörig  dicken  Fadens  empfohlen,  wel- 
chen man  anfangs  mit  Digestivsalbe,  spater  mit  austrocknen- 
den Mitteln  bestreicht  und  täglich  bewegt,  bis  keine  Eiterung 
mehr  zugegen  ist  5 wo  man  sodann  die  Schliessung  der  äus- 
seren Fistelöifnung  vornimmt,  was,  wenn  sie  klein  ist,  durch 
mehrmaliges  Betupfen  mit  dem  Höllensteine,  oder  wenn  sie 
grösser  und  sehr  callos  ist,  durch  Anfrischung  mit  dem  Messer 
und  Zusammenziehen  mit  Heftpflaster  bewirkt  wird.  Auch 
suchte  man  die  Oeflnung  durch  Einlegung  eines  goldenen  oder 
bleiernen  Röhrchens  zu  erhalten,  über  welchem  man  die 
äussere  Wunde  vereinigte. 

3)  3Ian  soll  im  Grunde  der  Fistel  die  Wangenhaut  in  schie- 
fer Richtung  zwei  Mal  mit  einem  Troikart  durchbohren  und 
durch  diese  OelFnungen  einen  Bleidratli  einführen,  dessen 
mittlerer  Theil  in  den  Grund  der  Wunde  zu  liegen  kommt, 
dessen  in  den  Mund  hervorstehenden  Enden  zusammengedreht 
und  nahe  an  der  inneren  Fläche  der  Wan^e  ab°;eschnitten 
werden.  Die  äussere  Wunde  werde  durch  die  umschlungene 
Naht  vereinigt.  Der  Speichel  fliesst  an  dem  Bleidrathe  in 
den  Mund,  die  äussere  Wunde  schliesst  sich  und  die  Blei- 
drathschlinge  fällt  von  selbst  in  den  Mund.  — Dies  Verfahren 
hat  offenbar  vor  den  obigen  den  bedeutenden  Vortheil,  dass 
dabei  keine  wiederholte  Verbände  der  Wunde  nothwendig  sind. 

Deguise,  im  Journal  de  Medecine  etc.  par  Coryisart  ctc.  Vol.  XXI. 

Beclard,  in  Arcliivcs  generales  de  Medecine.  OcLob.  1824.  pag.  285. 

Bei  Richerand,  histoirc  des  progrtss  rccens  de  la  Chirurgie,  p.  38. 

Vernes,  im  Journal  general  de  Medecine.  Novernb.  1828.  p.  270, 
bediente  sich  bei  demselben  Verfahren,  eines  Golddrathes? 

Croserjo  (Archives  generales  de  Medecine,  Mai  iSaS,  p,  137)  schlägt 
vor,  statt  die  Wange  nach  Decuise  und  Beclard  von  Aussen  nach  Innen, 
und  dann  von  Innen  nach  Aussen  mit  dem  Troikart  zu  durchbohren  , 
auch  die  zweite  Durchbohrung  von  Aussen  nach  Innen  mit  einem  Troi- 
kart zu  machen,  dessen  Camille  keinen  Rand  hat  und  daher  nach  der 
Einführung  des  Bleidrathcs  durch  den  Mund  ausgezogeu  werden  kann. 

§.  851. 

Es  ist  immer  nothwemlig,  dass  der  Kranke,  wenn  die  äus- 
sere Fistelöffnung  verschlossen  gehalten  wird,  die  untere 
Kinnlade  bis  zur  vollendeten  Heilung  möglichst  ruhig  halte 
und  nur  flüssige  Speisen  durch  eine  Röhre  geniesse.  — Manch- 
mal ist  an  dem  Misslingen  der  Operation  der  Speichelfistel  ein 
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cariöser  Zahn  Schuld,  welchen  man  entfernen  muss , ehe  man 
die  Operation  wiederholt. 

g.  852. 

Oie  Anschwellung1  des  Stenon’schen  Ganges  zu  einer 
fluctuirenden  Geschwulst,  welche  wohl  von  einer  Balg- 
geschwulst unterschieden  werden  muss,  kann  man,  wenn  der 
Speichelgang  nur  verstopft  ist,  vielleicht  durch  Einfuhren 
einer  feinen  Sonde  entfernen.  Ist  dieses  nicht  möglich,  so 
öffnet  man  die  Geschwulst  vom  Munde  aus  mit  der  Lancette. 
Hat  sich  ein  steinartiges  Concrement  in  dem  Speichelgange 
gebildet,  so  schneidet  man  auf  dasselbe  an  der  inneren  Seite 
der  Backe  ein  und  zieht  cs  aus.  Der  fortdauernde  Ausfluss 
des  Speichels  hindert  die  Schliessung  dieser  Oeffnung. 


B. 

Von  der  Gallenfistel. 


§.  S53. 


Die  Gallenfistel  (fistula  biliös  aj  entsteht  durch  eine 
Trennung  der  Gallenblase  oder  des  Gallenganges,  nachdem 
vorläufig  Verwachsung  derselben  mit  dem  Peritonaeuin  sich 
gebildet  hat.  Aus  der  Fistelöffnung  entleert  sich  Galle,  und 
obgleich  dieser  Verlust  manchmal  sein*  bedeutend  ist,  so  wer- 
den doch  selten  besondere  Zufälle  dadurch  hervorgebracht. 
Nicht  selten  schliesst  sich  die  Fistelöffnung  von  selbst,  ge- 
wöhnlich nachdem  ein  Gallenstein  abgegangen  ist  5 oft  bricht 
sie  wieder  auf  und  der  Kranke  befindet  sich  alsdann  gewöhn- 
lich besser.  Die  Fistel  hat  meistens  ihren  Sitz  in  der  Leber- 
gegend, doch  manchmal  auch  in  ziemlicher  Entfernung  von 
derselben. 


§•  S54. 

Die  Ursache  der  Gallenfistel  ist  gewöhnlich  eine  Anhäu- 
fung der  Gallein  der  Gallenblase  (Hydrops  vesiculae  felleaej, 
wodurch  sich  unter  den  kurzen  Rippen  eine  gleich  Anfangs 
umgrenzte,  gleichförmige , schwappende  Geschwulst  bildet, 
welche  sich  langsam  vergrössert,  mit  Schmerzen  verbunden 
ist,  welche  auch  der  Entstehung  der  Geschwulst  vorhergehen 
und  im  Anfänge  nicht  heftig  sind,  sich  oft  durch  einen  Druck, 
oderauch,  wenn  die  Gallenblase  stark  angefüllt  ist,  von  selbst 
vermindert,  indem  sich  ein  Theil  der  Galle  in  den  Darmkanal 
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er«; 
gen. 


, worauf  unter  Kolikschinerzen  gallige  Stühle  erfol- 
Diese  Erscheinungen  unterscheiden  die  Anfüllung  der 
Gallenblase  von  dem  Leberabscesse.  Wird  die  Geschwulst 
der  Gallenblase  bedeutender,  so  verwachst  sie  vermöge  der 
sich  einstellenden  Entzündung  mit  dem  Bauchfelle,  und  es 
bildet  sich  durch  Ulceration  eine  Oetfnung,  aus  welcher  sich 
Galle  entleert.  Die  Ursachen  dieser  Gallenanhäufung  sind 
gewöhnlich  Gallensteine.  Auch  kann  durch  einen  Abscess 
die  Gallenblase  oder  der  Gallengang  ulcerirt  werden,  wo  sich 
sodann  nach  der  Eröffnung  desselben  Eiter  mit  Galle  vermischt 
entleert. 


§.  855. 

Die  Cur  der  Gallenfistel  fordert  zuerst  die  Entfernung  ihrer 
gewöhnlichen  Ursache , nämlich  der  Gallensteine  (von  deren 
Gegenwart  man  sich  durch  das  behutsame  Einbringen  einer 
Sonde  überzeugt),  worauf  gewöhnlich  die  Fistel  sich  bald  von 
selbst  schliesst.  Zur'Entfernung  der  Gallensteine  ist  meistens 
die  Erweiterung  der  Fistelöffnung  notlv wendig,  welche  man 
am  besten  durch  Darmsaiten  oder  Ouellmeissel  bewirkt,  um 
die  Adhäsion  der  Gallenblase  mit  dem  Bauchfelle  nicht  zu 
zerstören,  worauf  Gallenergiessungin  die  Unterleibshöhle  er- 
folgen würde.  Die  Fistel  werde  zu  dem  Grade  erweitert, 
dass  man  eine  Kornzange  in  Begleitung  des  linken  Zeige- 
fingers einführen,  damit  den  Stein  fassen  und  ausziehen  kann 5 
wobei  man  sich  durch  Umdrehen  der  Zange  überzeugt,  nichts 
von  der  Gallenblase  selbst  gefasst  zu  haben.  Man  darf  die 
äussere  Fistelöffnung  sich  nicht  schliessen  lassen,  so  lange 
man  noch  Gallensteine  vermuthet,  widrigenfalls  die  Fistel  von 
Neuem  aufbricht.  — • Sind  alle  Steine  entfernt,  so  schliesst 
sich  die  Fistel  gewöhnlich  bald  bei  einem  blos  deckenden 
Verbände,  und  man  kann  die  Vernarbung  durch  behutsames 
Betupfen  mit  Höllenstein  und  einen  angemessenen  Druck  be- 
fördern. Zugleich  müssen  solche  Mittel  angewandt  werden, 
welche  die  Neigung  der  Galle  zu  Concretionen  vermindern 
und  die  Ernährung  unterstützen. 
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c. 

Von  der  Kot  li  fiste  1. 


Sahatier,  Memoires  sur  les  anus  contre-nature  ; in  Memoires  de  l’Acad.  de 
Chirurg.  Vol.  V.  p.  592. 

Dksaui.t,  Abhandlung  über  den  widernatürlichen  After;  iin  cliirurg. 
Nachlass.  Bd.  II.  Thl.  4.  S.  G5. 

Schmai.kaldek,  Praes.  Kretsig,  Diss.  nova  methodus  intestina  uniendi. 
Viteb.  1798. 

ScARrA,  anatomisch -chirurgische  Abhandlungen  über  die  Brüche.  Aus 
dem  Italienischen  übersetzt  von  Seiler.  2te  durch  einen  Nachtrag 
Vermehrte  Ausgabe.  Leipzig  1822.  S.  a58  fF. 

— — Neue  Abhandlungen  über  die  Schenkel  - und  Miltclfleisehbrüche, 
nebst  Zusätzen  u.  s.  w.  nach  der  2len  Aull.  des  Originals  bearbeitet 
u.  s.  w.  von  Seiler,  Leipzig  1822.  S.  218. 

F.  Reisinger,  Anzeige  einer  vom  Prof.  Dupuytren  zu  Paris  erfundenen  und 
mit  dem  glücklichsten  Erfolge  ausgeführten  Operationsweise  zur  Hei- 
lung des  anus  artilicialis;  nebst  Bemerkungen.  Mit  1 Kupfer.  Augsb. 
1817.  8. 

Nachtrag  in  Salzb.  medic.  cliirurg.  Zeitung.  1818.  Nro.  18.  S.  286. 

Brosse,  Beobachtung  eines  mit  der  Darm-Schcere  von  Hm.  Prof.  Du- 
puytren im  Hotel  Dieu  zu  Paris  angcstelltcn  Heilungsversuches  eines 
künstlichen  Afters;  in  Rusr’s  Magazin  Bd.  VI.  S.  20g. 

Breschet,  Anatomisch -chirurgische  Betrachtungen  und  Beobachtungen 
über  die  Entstehung,  Beschaffenheit  und  Behandlung  des  widerna- 
türlichen Afters;  im  Journal  von  Graefe  und  v.  Walther.  Bd.  II. 
St.  2.  S.  271.  und  Bd.  II.  St.  3.  S.  479. 

Liordat  Diss.  sur  le  traitement  de  Panus  contre  nature.  Paris  1819. 

J.  F.  Reybard,  Memoires  sur  le  traitement  des  plaies  des  intestins  et  des 
plaies  penetrantes  de  poitriue.  Paris  1827. 

Dupuytren,  de  Panus  contre  nature,  des  dispositions  anatomirpies , des 
effets,  du  siege,  du  pronostic,  du  diagnostic  et  du  traitement;  in 
Lecons  orales  de  Cliuirjue  chirurgicalc.  T.  II.  p.  ig3. 


Die  Kothfislcl  (Fistula  stercoreaj  ist  eine  mit  der  Höhle 
des  Dannkanales  communicirende  veraltete  Oeffnung,  durch 
welche  sich,  nach  Verschiedenheit  ihrer  Grösse,  entweder 
nur  ein  Theil  der  Fäcalmaterie  entleert,  während  der  andere 
auf  dem  natürlichen  Wege  abgeht,  oder  durch  die  alle  Excre- 
mente  ablliessen,  in  welchem  Falle  das  Uebel  widernatür- 
licher, künstlicher  After  ( anus  praeternaturalis,  arlificalis  7 
genannt  wird.  — Hie  äussere  Oeffnung  ist  meistens  rund, 
eingezogen,  mit  strahligen  Runzeln  der  Haut  umgeben;  ihre 
Ränder  sind  roth,  befinden  sich  im  gereizten  Zustande;  manch- 
mal sind  mehrere  äussere  Ocflhungeii  zugegen,  die  zu  einem 


491 


Canale  führen;  meistentheils  hangt  die  Haut  fest  mit  den 
Muskeln  zusammen,  selten  ist  sie  entartet,  von  den  Muskeln 
erhoben  und  einen  Canal  bildend;  die  Darmenden  sind  manch- 
mal immediat  mit  dem  Bauchfell  verbunden,  manchmal  haben 
sie  sicli  zurückgezogen,  und  das  Bauchfell  bildet  eine  trich- 
terförmige Verlängerung. 

§.  857. 

Der  Einfluss  der  Kothfistel  und  im  höheren  Grade  des 
künstlichen  Afters  auf  den  ganzen  Organismus  ist  sehr  be- 
deutend. Durch  den  Ausfluss  des  Cliylus,  welcher  nur  einen 
Theil  des  Darmkanales  durchläuft,  wird  die  Ernährung  ge- 
ringer bei  starkem  Appetite,  und  der  Kranke  magert,  beson- 
ders im  Anfänge,  schnell  ab.  — Je  näher  dem  Magen  der 
künstliche  After  liegt,  um  so  bedeutender  sind  diese  Zufälle. 
Besteht  er  tiefer,  am  unteren  Theile  des  Ileuins  oder  am 
Kolon , so  wird  wirklicher  Koth  ausgeleert,  und  die  Ernährung 
leidet  nicht  so  bedeutend.  Durch  den  beständigen  Ausfluss 
werden  die  Theile  exeoriirt,  sehr  schmerzhaft.  Die  dem  Zu- 
tritte der  Luft  blosgestellte  Schleimhaut  des  Darmes  wird 
röther,  weniger  villos,  hört  aber  nicht  auf,  eine  Menge 
Schleim  abzusondern.  Bei  dem  künstlichen  After  gehen  durch 
das  Rectum  nur  schleimige  Flüssigkeiten  von  weisser  Farbe 
und  verschiedener  Consistenz  ab,  welche  von  den  dicken 
Därmen  secernirt  werden.  — Der  untere  Theil  des  Darmkanals 
schrumpft  nach  und  nach  immer  mehr  zusammen,  behält  aber 
seine  Durchgängigkeit ; — doch  hat  Bec.in  *)  ein  beinahe 
vollkommenes  Verschlossenseyn  und  Verschwinden  des  unteren 
Darmstiickes  beobachtet. 

+)  Dupuytiien  Lerons  orales  a.  a.  O.  p.  211, 

§.  858. 

Nicht  selten  bildet  sich  durch  den  künstlichen  After  plötz- 
lich als  Folge  einer  Anstrengung,  oder  langsam  durch  Ima- 
gination ein  Darmvorfall,  welcher  oft  eine  ansehnliche  Grösse 
erreicht.  Er  entsteht  meistentheils  nur  an  einem  Darmende, 
hat  gewöhnlich  eine  mehr  oder  weniger  konische  Gestalt, 
ist  an  der  Grundfläche  zusammengezogen  und  an  der  Spitze 
mit  einer  Üeflhung  versehen,  aus  welcher  sich  Kolli  entleert. 
— Der  vorgefallene  Theil  hat  eine  rothe  Farbe,  ist  beständig 
von  Schleim  befeuchtet,  gewöhnlich  nicht  sehr  empfindlich; 
man  bemerkt  manchmal  eine  peristaltische  Bewegung,  wie 
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bei  den  Därmen,  und  im  Anfänge  ist  er  so  contractil,  dass 
die  geringste  Berührung  Zurückziehung  bewirkt;  er  ver- 
grössert  sich  bei  Anstrengungen , vermindert  sich,  oder  tritt 
ganz  zurück,  bei  horizontaler  Lage  oder  durch  einen  ge- 
hörigen Druck.  — Die  beständige  Heizung,  welcher  derselbe 
ausgesetzt  ist,  macht,  dass  er  sich  verdickt,  manchmal  den 
allgemeinen  Bedeckungen  ähnlich,  selbst  schwärzlich  wird. 
Es  können  sich  Verwachsungen  des  Vorfalles  mit  der  Oeff- 
nung,  durch  die  er  hervorgetreten  ist,  bilden,  und  er  kann 
selbst  eingeklemmt  werden.  — Entsteht  der  Vorfall  aus  einem 
unteren  Darmende,  so  üiesst  aus  demselben  nur  eine  weisse, 
schleimige  Flüssigkeit,  der  Koth  aber  aus  der  Seite  der 
Basis  des  Vorfalles.  Fällt  das  obere  und  das  untere  Darm- 
stiiek  zugleich  vor,  so  sind  zwei  Jlervorragungen  zugegen, 
und  der  Koth  entleert  sich  aus  dem  Mittelpunkte  des  oberen 
Darmendes. 

§.  859. 

Die  Kothfistel  und  der  künstliche  After  können  die  Folge 
seyn  von  penetrirenden  Bauchwunden,  mit  Verletzung  der 
Därme  oder  mit  einem  Vorfälle  derselben  verbunden,  welcher 
in  Brand  übergeht,  von  brandigen  Brüchen,  von  Abscessen 
u.  s.  w. , wodurch  entweder  nur  ein  Theil  der  Wandung  eines 
Darmes  oder  eine  ganze  Darmschlinge  zerstört,  und  indem 
in  dem  Umfange  des  zerstörten  Darmes  Verwachsung  mit  dem 
Bauchfelle  entsteht,  die  Ergiessung  des  Ivothes  in  die  Unter- 
leibshöhle verhütet  wird. 

§.  860. 

Von  der  verschiedenen  Lage  und  Beschaffenheit  des  oberen 
und  unteren  Darmstückes  bei  dem  künstlichen  After  hängt  es 
ab,  ob  derselbe  durch  die  blossen  Naturkräfte  oder  bei  gleich- 
zeitiger Unterstützung  von  Seiten  der  Kunst  oder  allein  durch 
ein  eingreifendes  Verfahren  zur  Heilung  gebracht  werden 
kann.  Das  erste  wird  durch  folgende  Vorgänge  begründet. 
Der  mit  dem  ihm  entsprechenden  Theile  des  Bauchfelles 
verwachsene,  zerstörte  Darm  zieht  sich  allmählig  in  die 
Unterleibshöhle  zurück,  und  zieht  das  Bauchfell  nach,  wo- 
durch dieses  eine  trichterförmige  Höhle  bildet,  welche  in 
dem  Maasse,  wie  sie  sich  vergrößert,  den  aus  der  oberen 
Darmmündung  ausfliessenden  Excrementen  den  Durchgang 
in  die  untere  gestattet.  Diess  kann  jedoch  nicht  geschehen 
bei  dem  künstlichen  After,  welcher  sich  nach  penetrirenden 
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Bftuchwunden , nach  «alten  Nabel  - uml  Bauchbriichcn  bildet, 
wenn  entweder  der  verletzte  Dann  mit  den  Kündern  der 
äusseren  Wunde  zusammen  geheilt,  oder  der  Kruchsack  fest 
mit  den  Aponevrosen  und  Kauchdecken  verwachsen  ist,  und 
das  ausdehnbare  Zellgewebe  feldt,  welches  ihn  in  anderen 
Brüchen  umgibt,  folglich  das  mit  demselben  verwachsene 
Darmstück  sich  nicht  so  weit  in  die  Unterleibshöhle  zurück- 
ziehen kann,  als  nothwendig  ist,  um  die  trichterförmige 
Höhle  zu  bilden , welche  die  Coinraunication  der  beiden 
Darmmündungen  herstellt.  Die  Heilung  des  künstlichen 
Afters  auf  diese  Weise  kömmt  am  leichtesten  zu  Stande, 
wo  nur  ein  Theil  der  Wandung  eines  Darmes  zerstört  ist* 
Werden  aber  die  beiden  Darmenden,  zwischen  welchen  eine 
Darmschlinge  zerstört  ist,  so  mit  einander  verbunden  und 
durch  das  Gekrösse  gehalten,  dass  sie  mehr  oder  weniger 
parallel  liegen  und  einen  spitzen  Winkel  bilden,  so  entsteht 
dadurch  eine  vor  spring  ende  Scheidewand , welche  die  Com- 
munication  zwischen  dem  oberen  und  unteren  Darmstücke 
hindert.  Wenn  der  Vorsprung  dieser  Scheidewand  durch 
die  Zurückziehung  der  Darmstücke  nicht  ausgeglichen  wer- 
den kann,  so  besteht  die  einzige  Möglichkeit  der  Wieder- 
herstellung des  natürlichen  Weges  der  Excremente  in  der 
Zerstörung  dieser  Scheidewand. 

Die  Zurückziehung  des  Darmstückes  wird  vorzüglich  durch  die  Bewe- 
gungen der  Därme  und  die  Zerrung  des  Mesenteriums  bedingt,  welches 
von  der  hinteren  Seite  der  zwischen  den  Oeffnungen  der  beiden  Darm- 
stiieke  hervorragenden  Scheidewand  gegen  die  Wirbelsäule  wie  ein  Strang 
gespannt  ist  und- das  angewachsene  Darmstück  immer  zurückzuziehen  sucht. 
— Man  ersieht  hieraus  leicht  den  Einfluss,  welchen  Rückenlage  und  Be- 
wegungen auf  die  Heilung  des  künstlichen  Afters  haben  können.  — 
Dupuytren  hat  zwei  Fälle  beobachtet,  wo  durch  diese  Zerrung  die  Ver- 
wachsung der  Darmslücke  zerrissen  und  Veranlassung  zur  Kothergiessung 
in  die  Höhle  des  Unterleibes  gegeben  wurde.  — Die  Untersuchung  nach 
dem  Tode  solcher  Personen,  welche  mehrere  Jahre  nach,  durch  die 
Natur  oder  Kunst,  erfolgter  Heilung  des  künstlichen  Afters  an  anderen 
Krankheiten  gestorben  waren,  zeigte  den  Darm  entweder  durch  einen 
fibrös-zeiligen  Strang  noch  mit  der  Stelle  des  künstlichen  Afters  zu- 
sammenhängend, oder  auch  diese  Anhänge  gelöst  und  den  Darm  frei 
in  der  Unterleibshöhle  floltirend.  ■ — Laulemand,  im  Repertoire  general 
d’Anatomie  et  de  Physiologie  pathologirpies.  T.  VII.  p.  i33.  — Du- 
puytren in  Lccons  orales,  a.  a.  O.  — 

§.  861. 

Die  Behandlung  der  Kothfistel  oder  des  künstlichen  Afters 
bestellt  im  Anfänge  blos  in  der  Sorge  für  gehörigen  Ab- 
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fluss  des  Ivothes,  in  der  Bedeckung  der  Oeffnung  mit  einem 
Charpiebäuschchen  und  Vermeidung  eines  jeden  Druckes 
auf  dieselbe,  wobei  man  dem  Kranken  gut  nährende,  leicht 
verdauliche  Speisen  erlaubt,  öfters  Klystiere  und  leichte 
Abführungsmittel  anwendet.  Wenn  äusserlich  mehrere  fistu- 
löse Gänge  vorhanden  sind,  so  muss  man  sie  aufschneiden, 
— die  Irritation  und  die  callose  Beschaffenheit  durch  Cata- 
plasme,  Reinlichkeit  beim  Verbände  u.  s.  w.  entfernen,  und 
harte,  feste,  trockne  Callositäten,  die  sich  nicht  zertheilen, 
mit  dem  Messer  abtragen.  Wenn  die  Oeffnung  sich  zu  schnell 
zusammenzieht  oder  der  Koth  nicht  gehörig  ablliessen  kann, 
so  erweitere  man  dieselbe  mit  Pressschwamm  oder  mit  dem 
Messer,  was  jedoch  weriger  sicher  ist,  da  man  leicht  die 
Verwachsungen  des  Darmes  trennen  könnte,  und  bringe  in 
die  Oeffnung  ein  gehörig  grosses  Bourdonnet,  um  ihre  Ver- 
engerung zu  verhüten.  Die  Einlegung  des  Bourdonnets  ist 
auch  das  einzige  Mittel,  um  den  Darmvorfall  zu  verhüten. 
Ist  dieser  entstanden,  so  suche  man  ihn  zurückzubringen, 
und  wenn  dieses  auf  ein  Mal  nicht  möglich  ist,  so  suche  man 
es  durch  einen  anhaltenden  Druck  mittelst  einer  Binde  zu 
bewirken.  Der  Kranke  halte  sich  dabei  im  Bette  und  vermeide 
jede  Anstrengung.  Beim  eingeklemmten  Vorfälle  schneide 
man  die  Strictur  an  der  Wurzel  des  Vorfalles  vorsichtig  ein. — 
Werden  bei  dieser  Behandlung  nach  und  nach  die  Excremente 
auf  dem  natürlichen  Wege  ausgeleert,  geschieht  dieses  einige 
Zeit  hindurch,  ohne  dass  der  Kranke  Schmerzen  im  Leibe 
oder  Beschwerden  von  Anhäufung  des  Darmkothes  empfindet, 
so  kann  man  die  Oeffnung  nach  und  nach  sich  schliessen  las- 
sen 5 doch  ist  es  rathsam,  durch  Einlegen  eines  Bougies  noch 
längere  Zeit  eine  kleine  Oeffnung  zu  unterhalten.  Schliesst 
sich  die  Oeffnung  des  künstlichen  Afters  zu  schnell,  oder  häuft 
sich  der  Koth  zu  sehr  an  der  Communicationsöffnung  der  bei- 
den Darmenden  an,  so  entstehen  heftige  Schmerzen  in  der 
Gegend  des  künstlichen  Afters,  schmerzhafte  Spannung  des 
Unterleibes,  Erbrechen,  selbst  Berstung  des  ausgedehnten 
Darmes  und  Erguss  der  Fäcahnaterien  in  die  Unterleibs- 
höhle. Hier  muss  man,  wenn  die  Oeffnung  noch  nicht 
ganz  geschlossen  ist,  durch  dieselbe  eine  elastische  Röhre 
in  das  obere  Darmstück  einführen,  und  durch  Pressschwamm 
oder  Incision  den  angehäuften  Excrementen  Ausfluss  ver- 
schaffen. 
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§.  862. 

Ist  bei  dieser  Behandlung’  die  Heilung  des  künstlichen 
Afters  nicht  möglich,  weil  die  zwischen  den  beiden  Harm- 
öffnungen bestehende  Scheidewand  zu  sehr  hervorragt,  so 
muss  durch  die  von  Dupuytren  angegebene  Darmscheere 
diese  Scheidewand  getrennt  werden.  Man  untersucht  zu  die- 
sem Ende  die  Lage  der  beiden  Darmenden  auf  das  genaueste 
mit  geölten  dicken  Sonden  oder  mit  den  Fingern,  wozu  oft 
vorläufige  Erweiterung  der  äusseren  Oeffnung  durch  Press- 
schwamm nothwendig  ist.  Fleischwucherungen,  die  jedoch 
genau  von  einem  Darmvorfalle  unterschieden  werden  müssen, 
entfernt  man  durch  Aetzmittel,  die  Unterbindung  oder  die 
Scheere.  Das  Auffinden  der  beiden  Oeffnungen  des  Darmes 
ist  häufig  mit  den  grössten  Schwierigkeiten  verbunden;  weil 
die  Scheidewand  immer  durch  die,  aus  dem  oberen  Stücke 
ausfliessende  Fäcalmaterie  gegen  die  Oeffnung  des  unteren 
angedrückt  wird  und  diese  am  Ende  völlig  schliesst.  Je 
leichter  man  daher  im  Grunde  des  künstlichen  Afters  die 
Oeffnungen  der  beiden  Darmstücke  findet,  um  so  besser  ist 
die  Prognose.  — Bedient  man  sich  dicker  Sonden  (weiblicher 
Katheter)  zur  Untersuchung,  so  vereinige  man  sie,  wenn  sie 
in  das  obere  und  untere  Darmstück  eingebracht  sind , aussen 
mit  einander,  und  drehe  sie  um  ihre  Achse,  welche  Bewegung 
durch  die  Scheidewand  gehindert  wird.  Hat  man  sich  von 
der  Lage  der  Darmenden  überzeugt,  so  leite  man  auf  dem 
Finger  oder  der  Hohlsonde  die  Arme  der  Darmscheere  in  die 
beiden  Darmenden,  so  dass,  wenn  sie  geschlossen  sind,  we- 
nigstens 21/a  Zoll  von  der  Scheidewand  gefasst  wird.  Mau 
mache  mit  den  eingebrachten  Zangenarmen  dieselbe  Drehung, 
wie  mit  den  Sonden,  um  sich  zu  überzeugen,  dass  sie  ge- 
hörig: eino-ebracht  sind.  Durch  die  an  den  Griffen  der  Scheere 
befindliche  Schraube  wird  sie  auf  den  Grad  geschlossen, 
dass  nur  geringer  Schmerz  entsteht;  die  Griffe  der  Zange 
werden  mit  Leinwand  umwickelt  und  an  einer  T Binde  befe- 
stigt. Jeden  Tag  oder  alle  2 Tage  werde  die  Zange  etwas 
fester  geschraubt.  Erfolgt  geringer  Schmerz , so  ist  es  gut, 
stärkerer  gebietet  Lüftung  der  Zange.  Der  Kranke  geniesse 
blos  milde  Nahrung,  man  gebe  erweichende  Ivlystiere.  — 
Gegen  heftige  Leibschmerzen  wendet  man  Oelmixturen , be- 
sänftigende Klystiere , Umschläge,  und  bei  entzündlichen 
Zufällen  angemessene  antiphlogistische  Mittel  an.  Doch  tra- 
ten nach  Dupuytrens  Beobachtungen  diese  Zufälle  selten  ein. 

Chelivs  Chirurgie.  I.  BJ.  4 te  siufl.  32 
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Dupüttren’s  erste  Darmscheere,  gekreuzt  mit  zerlegbarem  Schlosse  j 
«lic  veränderte  mit  parallelen  Armen  s.  Seiler  a.  a.  (X  Tab.  VI.  I'ig.  1 4- 
— Lioruat’s  empörte- picce,  um  ein  grösseres  Stück  der  Scheidewand 
hinwegzu  nehmen.  (a.  a.  0.) 

Reybard  ( a.  a.  0.)  fasst  die  Scheidewand  zwischen  dem  oberen  und 
unteren  Darmende  mi t einer  Zange  , und  trennt  sie  durch  das  Vorschieben 
seines  Enlerotoms.  Die  Zange  bleibt  liegen,  um  die  Verwachsung  der 
entsprechenden  Darmwunden  zu  bewirken. 

Delpech’s  Enlcrolom,  s.  Froriep’s  Notizen.  N.  583.  S.  169.  — Chi- 
rurgische Rupfertafeln.  Taf.  CCLXVIII. 

Schon  Desault  erkannte  die  Scheidewand  zwischen  den  beiden  Darm- 
enden als  das  Hinderniss  des  Fortganges  der  Excremcnte,  und  suchte 
den  Vorsprung  der  Scheidewand  theils  durch  Verschliessung  der  äusseren 
Dehnung  mittelst  eines  Tampons,  theils  durch  Einlegen  langer  Charpie- 
wicken  in  die  beiden  Darmenden , die  er  allmählig  in  eine  geradere  Rich- 
tung brachte,  zurückzudrängen  und  zu  vermindern.  — Durch  dieselbe 
Ansicht  geleitet,  machte  Schmalkalden  (a.  a.  O. ) in  die  vorstehende 
Scheidewand  eine  Oefinung,  die  er  durch  eingelegte  Bourdonnets  zu  er- 
halten und  durch  vorsichtiges  Einschneideu  zu  vcrgi’össern  suchte,  und 
dadurch  den  natürlichen  Gang  der  Excremente  herstellte. 

Nach  Richerand  (Histoire  des  progres  rccens  de  la  Chirurgie.  Paris 
»8u5.  p.  52)  soll  Physick.  (im  J.  1802)  einen  Faden  durch  die  Scheide- 
wand eingezogen  und  nach  einigen  Tagen  , wenn  Verwachsung  der  ent- 
sprechenden Wandungen  bewirkt  war,  die  Trennung  derselben  bis  zu  der 
Stelle  des  eingezogenen  Fadens  mit  abgerundeten  Schecren  vorgenommen 
und  dadurch  Heilung  bewirkt  haben. 

Vcrgl. : 

Sabatier  , Medecine  operatoire.  Nouv.  Euit.  par  Sanson  et  Begijc.  Paris. 
1O24.  Yol.  IV.  p.  24. 

Seiler,  a.  a.  O.  S.  220. 

§.  863. 

W enn  die  Darmscheere  die  Scheidewand  durchschnitten 
hat  und  sielt  löst,  was  in  der  Regel  zwischen  dem  7 — lOtcn 
Tage  geschieht,  avo  man  sodann  zAvischen  ihren  Armen  das 
abgetragene  Stück  der  Darimvandungen  findet,  so  müssen 
immer  erweichende  Klvsfiere  fortgesetzt,  und  die  Schliessung 
der  Fistel  darf  nur  versucht  werden,  wenn  der  Stuhlgang 
auf  natürlichem  Wege  sich  schon  längere  Zeit,  auch  ohne 
Klystiere,  eingestellt  hat.  Die  Schliessung  der  Fistel  (Avelche 
oft  die  schwierigste  Aufgabe  der  ganzen  Behandlung  ist)  kann 
man  bewirken  durch  ruhige  Lage,  einen  massigen  Druck- 
verband mit  verschieden  geformten Pelotten  und  einem  elasti- 
schen Bruchbande,  durch  Betupfen  mit  Höllenstein,  durch 
das  Zusammenpressen  der  Fistelränder  mittelst  einer  eigenen, 
von  Dupuytren  angegebenen  Klemme1),  durch  Heftpflaster, 
die  blutige  Naht,  oder  auch  durch  Abtragung  des  ganzen 
Zirkels  der  der  Adhäsion  Aviders teilenden  Schleimhaut  an  der 


407 


Mündung  der  Fistel,  und  selbst  durch  Ablösung  eines  Theiles 
der  äusseren  Bedeckungen  oberhalb  der  Oeffnung  und  Anle- 
gung vor  diese2).  Gewöhnlich  bleibt  diese  kleine  fistulöse 
Oeffnung  mehrere  Jahre  hindurch,  indem  nur  periodenweis 
einige  Tropfen  Darmunrath  abfliessen,  und  schliesst  sich  end- 
lich von  selbst.  — Für  die  Fälle,  wo  der  künstliche  After 
nicht  geheilt  werden  kann,  hat  man  verschiedene  Vorrich- 
tungen zum  Auffassen  der  Excremente  angegeben.  Die  ein- 
fachste und  in  den  meisten  Fällen  zweckmässigste  ist  ein 
Bruchband,  welches  statt  einer  Pelotte  mit  einer  elfenbeiner- 
nen Platte  versehen  ist,  die  in  der  Mitte  eine  Oeffnung  hat 
und  mittelst  eines  Cylinders  aus  elastischem  Harze  mit  einem 
silbernen  Behälter  zusammen  hängt,  aus  welchem  der  Rück- 
fluss der  Excremente  durch  eine  Klappe  verhindert  wird. 

1)  Breschet,  a.  a.  O.  Taf.  III.  Fig.  9. 

2)  Collier,  in  medical  and  physical  Journal  hy  F.  T’otiiergill.  1820. 
Juni. 


D. 


Von  der  Mastdarmfistel. 


Pott,  Abhandlung  von  der  Gesässfistel ; in  dessen  sämmtlichen  chirurg. 
Werken.  Bd.  II.  S.  217. 

Desault,  Abhandlung  über  die  Operation  der  Gesässfistel , allgemeine 
Bemerkungen,  Parallele  zwischen  der  Unterbindung  und  dem  Schnitte  j 
im  chir.  Nachl.  Bd.  II.  Th.  4.  S.  q5.  g 

Oetzmawk,  Diss.  de  fistula  ani.  Jena;  1812.  4.  c.  Tab.  am. 

F.  Reisinger,  Darstellung  eines  neuen  Verfahrens,  die  Mastdarmfistel  zu 
unterbinden.  Augsburg  1816.  8. 

Kothe  , Darstellung  und  Würdigung  der  Curmethoden  der  Aftcrfistcln ; 
in  Rust’s  Magazin.  Bd.  I.  Heit  2.  S.  25g. 

Sciireger,  über  die  Unterbindung  der  Mastdarmfisteln  ; in  dessen  chirurg. 
Versuchen.  Nürnberg  1818.  Bd.  II.  S.  1. 

T.  Copeland’s  Bemerkungen  über  die  vorzüglichsten  Krankheiten  des  Mast- 
darmes und  des  Afters;  besonders  über  die  Verengerung  des  Mast- 
darmes, die  Hämorrhoidalauswüchse  und  die  Afterfistcl.  Aus  dem 
Englischen  übersetzt  von  J.  B.  Friedreich.  Halle  1819.  8. 

C.  Bell,  chirurgische  Abhandlung  über  die  Krankheiten  der  Harntvege. 
und  des  Mastdarmes  und  deren  Behandlung.  In  chirurgischer  Hand- 
bibliothek. Weimar  1821.  Bd.  II.  S.  3 1 1 . 


§.  864. 

Unter  Mastdarmfistel  QWuhda  ani~)  versteht  man  ge- 
wöhnlich jeden  fistulösen  eiternden  Gang  in  der  Nähe  des 
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Mastdarmes,  wobei  entweder  nur  das  Zellgewebe,  welches 
die  äussere  Wand  des  Mastdarmes  umgibt,  zerstört  ist;  oder 
der  fistulöse  Gang  mit  der  Höhle  des  Mastdarmes  in  Verbin- 
dung steht.  Man  unterscheidet  daher  die  Mastdarmfistcln  in 
vollständige  (F.  ani  completaej  und  unvollständige  (F . ani 
incomplelaej , je  nachdem  sie  eine  äussere  und  innere  Oeff- 
nung  haben,  die  mit  der  Höhle  des  Mastdarmes  communicirt, 
oder  nur  mit  einer  inneren  oder  äusseren  Oeffnung  allein 
versehen  sind,  unvollständige  innere  ( missen  blinde J und 
unvollständige  äussere  (innen  blinde ) Mus  klar  mfis  lein  (F. 
ani  incomplelae  inlernae  et  extemaej.  — Die  Mastdarm- 
fistcln zeigen  ausserdem  noch  mancherlei  Verschiedenheiten: 
es  kann  sich  der  fistulöse  Canal  weit  in  die  Höhe  erstrecken, 
es  können  mehrere  äussere  Oeffnungen  zugegen  seyn,  sie 
können  sich  weit  unter  der  äusseren  Haut  verbreiten,  mit 
Callositäten  und  Verhärtungen,  mit  fremden  Körpern,  mit 
Krankheiten  nahegelegener  Theile,  der  Blase,  der  Urethra, 
Vagina  u.  s.  w.  oder  selbst  mit  Caries  der  Beckenknochen 
verbunden  seyn. 

§.  865. 

Die  Ursachen  der  Mastdannfisteln  sind  Verletzungen  der 
inneren  Haut  des  Mastdarmes  durch  fremde  Körper,  welche 
mit  dem  Küthe  abgehen,  Entzündung  und  Eiterung  hervor- 
bringen, eiternde  Hämorrhoidalknoten,  wodurch  die  innere 
Haut  des  Mastdarmes  zerstört  wird.  Es  bildet  sich  hier  die 
Fistel  meistens  langsam  aus,  der  Kranke  hat  längere  Zeit 
Jucken  am  After,  und  es  entsteht  im  Umfange  desselben  eine 
knotige  Geschwulst,  welche  sich  oft  nur  durch  eine  kleine 
Oeffnung  entleert,  oder  die  Fistel  hat  weniger  Tendenz  nach 
Aussen  durchzubrechen,  setzt  sich  vielmehr  nach  Oben  fort, 
und  kann  oben  mit  einer  zweiten  Oeffnung  im  geraden  Darme 
verbunden  seyn  *).  Oder  es  bilden  sich  im  Umfange  des 
Afters  durch  starkes  Reiten,  durch  Versetzungen,  durch 
Senkung  des  Eiters  von  einem  anderen  Orte  her  Abscesse, 
welche  die  äussere  Wandung  des  Mastdarmes  mehr  oder 
weniger  von  ihrem  Zellgewebe  entblössen.  Oft  sind  diese 
Abscesse  kritisch,  der  Kranke  wird  dadurch  von  anderen 
Beschwerden,  Brustleiden  u.  s.  w.  befreit,  oft  sind  sie  blos 
h olge  der  durch  Brust-  und  Leberleiden  in  den  Hämorrhoi- 
dalgefässen  entstandenen  Ueberfüllung. 

) Sciirecer,  Annalen  des  chirurgischen  Clinicuins  auf  der  Universität 
zu  Erlangen.  Erl.  1817.  S.  92. 
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§.  S66. 

Von  der  Beschaffenheit  der  Fistel  überzeugt  uns  schon  - 
zuin  Theil  die  Art  ihrer  Entstehung,  der  kothige  oder  blos 
eiterige  Ausfluss  aus  der  Fistel,  der  Durchgang  von  Intestinal- 
gas durch  dieselbe,  vorzüglich  aber  die  Untersuchung  mit  der 
Sonde. 

§.  867. 

Nach  den  Beobachtungen  von  Sabatier,  Larrey  und  Ribes 
befindet  sich  die  innere  Oeflnung  der  Mastdarmfistel  am  öfter- 
sten unmittelbar  oberhalb  der  Stelle,  wo  sich  die  innere  Haut 
des  Rectuins  mit  der  äusseren  Haut  vereinigt,  selten  etwas, 
doch  nie  höher  als  5 bis  6 Linien  5 wenigstens  war  dies  der 
Fall  bei  75  Leichen,  bei  welchen  Ribes  die  Mastdarmfisteln 
untersuchte. 

Vergl.: 

Larrey,  Mcm.  de  chirurg.  milit.  Vol.  III.  p.  4i5. 

Ribes,  Recherches  sur  la  siluation  de  rorifice  interne  de  la  Gslulc  ä 
l’anus  et  sur  les  parlics  dans  l’epaisseur  desquelles  ccs  ulceres  ont  leur 
siege.  In  Revue  medicale  hislorique  et  philosophique.  Paris  1820. 
Livr.  I.  p.  174. 

§.  S68. 

Diese  Beobachtungen,  womit  meine  eigene  Erfahrung 
völlig  übereinstimmt,  müssen  bei  der  Untersuchung  der  Mast- 
darmfistel den  Wundarzt  leiten.  Man  muss  eine  etwas  dicke 
Sonde  horizontal  und  beinahe  parallel  mit  dem  Damme  ein- 
führen, wenigstens  bei  dem  weiblichen  Geschlechte,  weil 
hier  die  OcfTnung  des  Mastdarmes  weniger,  wie  beim  Manne 
eingezogen  ist,  wo  man  daher  die  Sonde  auch  etwas  mehr 
nach  Oben  richten  muss.  Die  Sonde  muss  man  in  dem  Cänale 
der  Fistel,  ohne  ihn  zu  verlassen,  gegen  das  untere  Ende 
des  Mastdarmes  führen,  wo  man  bald  die  Oeflnung  finden, 
und  die  in  den  Mastdarm  gedrungene  Sonde  mit  dem  in  den- 
selben eingeführten  Zeigefinger  fühlen  kann.  In  vielen  Fällen 
kann  man,  wenn  der  Kranke  den  Mastdarm  hervordrängt, 
und  man  mit  den  Fingern  die  Ränder  desselben  von  einander 
zieht,  die  innere  Oeflnung  der  Fistel  sehen.  — Verfährt  mau 
nicht  auf  diese  Weise  bei  der  Untersuchung,  sucht  man  die 
innere  Oeflnung  im  Grunde  der  Fistel , so  kann  man  leicht  die 
Wandung  des  Mastdarmes  durchbohren.  Sind  mehrere  äussere 
Fistelöfliiungen  zugegen,  so  muss  man  sie  alle  untersuchen, 
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lun  sich  zu  überzeugen,  ob  sie  mit  einander  in  Verbindung 
stehen.  Die  Untersuchungen  müssen  öfters  vorgenommen 
werden,  in  der  Seitenlage,  mit  vorne  übergebeugtem  Stamme, 
auf  dem  Rücken  mit  angezogenen  Schenkeln,  im  Stehen.  Auch 
kann  man  sich  zur  genauen  Erforschung  der  Beschaffenheit 
der  Fistel  der  Darmsaitenbougies  und  der  Einspritzungen  be- 
dienen. — Bei  der  Untersuchung  incompleter  innerer  Fisteln 
durchforsche  inan  besonders  diejenige  Stelle,  an  welcher  der 
Kranke  immer  vorzugsweise  Schmerz  empfand , oder  welche 
sich  durch  Weichheit  oder  Harte  und  Schlaffheit  auszeichnet, 
theils  mit  dem  Finger,  theils  mit  der  Sonde;  bediene  sich  aber 
nicht  blos  hakenförmig  gebogener,  sondern  auch  gerader  Son- 
den, da  der  Canal  der  Fistel  sich  oft  nach  Oben  fortsetzt +) 
(§.  865).  Die  Stelle,  welche  im  Umfange  des  Afters  harter, 
und  beim  Berühren  schmerzhaft  ist,  zeigt  den  Grund  der 
aussen  blinden  Fistel.  Die  Farbe  der  Haut  ist  hier  gewöhn- 
lich verändert,  und  beim  Drucke  fliesst  Eiter  in  den  Mastdarm. 
Doch  fehlen  oft  diese  Zeichen  und  der  Kranke  empfindet  blos 
Schmerz. 

*)  ScHREGERj  a.  a.  O,  S.  98, 

§.  869. 

Die  Heilung  der  Mastdarmfisteln , welche  eine  innere 
Oeffnung  haben , ist  nur  möglich  durch  die  Spaltung  des 
Sphincters  und  der  Scheidewand  zwischen  dem  Fistelgange 
und  dem  Mastdarme.  Wenn  auch  der  Canal  der  Fistel  sich 
höher  hinauf  erstreckt,  so  wird  doch  ein  Rückfall  sicher  ver- 
hütet, wenn  die  Spaltung  von  der  inneren  Oeffnung  an  beginnt. 
Dafür  sprechen  viele  Beobachtungen,  und  es  ist  dies  ein  Be- 
weis, dass  das  wichtigste  Moment  der  Operation  der  Mast- 
darmfistel in  der  Trennung  des  Sphincters  besteht  , wodurch 
die  Anhäufung  der  Fäcalmaterien  in  dem  Mastdarme  verhütet, 
und  das  Zusammenkleben  der  Fistelwandungen  möglich  wird. 
— Eine  incomplete  äussere  Mastdarmfistel  erfordert  diese 
Spaltung  der  Scheidewand  nicht  immer,  weil,  wenn  bei  der- 
selben für  gehörigen  Abfluss  des  Eiters  gesorgt  wird,  die 
Entblösung  des  Mastdarmes  nicht  bedeutend  genug  wird, 
dass  man  an  dem  Zusaramenheilen  der  Fistelwandung  mit  den 
nahegelegenen  Theilen  verzweifeln  sollte.  — Als  contraindi- 
cirt  muss  aber  die  Operation  der  Mastdarmfistei  betrachtet 
werden,  wenn  dieselbe  als  ein  vicariirendes  Absonderungs- 
organ anzusehen  ist,  wodurch  andere  Beschwerden  genau- 
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dert  oder  entfernt  worden  sind  (hier  erleichtere  man  die  Be- 
schwerden des  Kranken  durch  Erweiterung1  der  äusseren 
Oeffnung  der  Fistel,  durch  Reinlichkeit  und  schreite  wenig- 
stens nicht  ohne  gehörige  Vorbereitung  nach  den  allgemeinen 
Umständen  des  Kranken  zur  Heilung),  und  wenn  sie  mit  an- 
deren Krankheiten  der  Beckenknochen,  der  Harnblase,  der 
Vorsteherdrüse,  der  Scheide  u.  s.  w. , oder  mit  Phthisis  und 
unheilbarem  Leberleiden  in  Verbindung  stellt,  welche  durch 
die  Operation  der  Fistel  nicht  gehoben  werden  können.  — Als 
unheilbar  sind  diejenigen  Mastdarmfistein  zu  betrachten, 
welche  sehr  alt,  mit  einer  Menge  Oeffnungen,  Brücken  und 
Callositäten  verbunden  sind,  wo  man  zu  viel  abtragen  müsste, 
um  sie  zu  zerstören,  und  wo  die  innere  Oe/Tnung  unerreichbar 
ist.  — Hat  die  Fistel  lange  Zeit  bestanden,  so  unternehme 
man  die  Operation  nicht,  ohne  vorläufig  gesetzte  Fontanellen, 
so  wie  auch  wenn  die  Fistel  und  die  sie  umgebenden  Theile 
heftig  geschwollen  und  entzündet  sind,  die  Operation  bis  zur 
Beseitigung  dieser  Zufälle  verschoben  werden  muss. 

§.  870. 

Die  Abscesse,  welche  sich  in  der  Nähe  des  Mastdarmes 
bilden,  sind  entweder  phlegmonös,  begrenzt  und  mit  klopfen- 
dem Schmerze  verbunden,  — oder  sie  entstehen  ailmählig 
unter  der  Form  kleiner,  nicht  sehr  schmerzhafter  Knoten,  — 
oder  sie  bilden  sich  nach  vorausgegangenem  Durchbruche  der 
Mastdarmwand  durch  gleichzeitige  Anhäufung  der  Fäcal- 
materien  und  des  Eiters , sind  von  grossem  Umfange  und  er- 
zeugen häufig,  besonders  bei  schlecht  constituirten  Subjecten, 
consumirende  Eiterung  und  brandige  Zerstörung.  — Im  ersten 
Falle  wendet  man  Blutigel  und  erweichende Uebersehläge  an, 
und  öffnet  den  Abscess  frühzeitig  durch  einen  einfachen  Lan- 
cettstich,  um  der  Zerstörung  des  Zellgewebes  im  Umfange 
des  Mastdarmes  zuvorzukommen,  und  wenn  der  Canal  mit  dem 
Mastdarme  nicht  in  Verbindung  stellt,  so  kann  man  hoffen, 
dass  bei  blos  deckendem  Verbände  und  dem  Gebrauche  er- 
weichender Uebersehläge,  oder  bei  veralteten  Fistelgängen 
dieser  Art  durch  Entzündung  erregende  Einspritzungen  die 
Heilung  zu  Stande  komme.  — Bei  harten,  wenig  schmerz- 
haften Knoten  wendet  man  ebenfalls  erweichende  Uebersehläge 
und  schmelzende  Pilaster  an,  öffnet  sie,  wenn  sie  sich  er- 
weichen, und  leitet  die  weitere  Behandlung  wie  im  vorigen 
Falle.  — Nur  wenn  bei  innen  blinden  Mastdarmfistein  die 
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äussere  Wand  des  Rectums  eine  ziemliche  Strecke  weit  ent- 
blösst  ist,  erfordern  sie  die  Spaltung  der  Scheidewand  zwi- 
schen dem  Fistelgange  und  dem  Mastdarme.  — Wenn  grosse 
Abscesse  im  Umlänge  des  Mastdarmes  sich  gebildet  haben , 
wenn  man  auch  von  dem  Durchbruche  der  Mastdarmwand 
überzeugt  ist,  mache  man  eine  hinreichend  grosse  OefTnung 
(nicht  aber  einen  Kreuzschnitt,  welcher  zugleich  die  Wan- 
dung des  Mastdarmes  spaltet) , sorge  für  freien  Abfluss  des 
Eiters , nach  Maassgabe  der  Umstände  für  Unterstützung  der 
Kräfte,  und  schreite  später,  wenn  sich  der  fistulöse  Gang 
mehr  zusammengezogen  hat,  zur  Trennung  der  Scheidewand 
zwischen  der  Fistel  und  dem  Mastdarme. 

Vergl.  Sabatier,  Mctlecine  operatoirc.  Nouv.  EJit.  1823.  Vol.  II. 
pag.  3.09. 

$.  871. 

Die  üblichen  Methoden  der  Operation  der  Mastdarmfisteln 
sind  der  Schnitt  und  die  Unterbindung ; da  die  früheren  Be- 
handlungsweisen mit  dem  Brenneisen  oder  dem  Aetzinittel 
verlassen  sind , und  das  Ausschneiden  der  Fistel  auf  die  Fälle 
beschränkt  werden  muss,  wo  dieselbe  mit  scirrhöser,  carcino- 
jnatöser  Entartung  verbunden  ist. 

§.  872. 

Zur  Operation  der  Mastdarmfistein  durch  den  Schnitt  hat 
man  eine  Menge  Instrumente  erfunden,  wie  die  Syringotome, 
die  verborgenen  Bistouri,  die  Fistehnesser  von  Pott,  Sa- 
vigni,  Remm,  Dzondi  u.  s.  w.  Am  einfachsten  und  sichersten 
verfährt  man  aber,  wenn  man  sich  zur  Einschneidung  der 
Fistelwand  nur  eines  gewöhnlichen  geraden  Bistouri* s 7 einer 
gerinnten  Sonde  ohne  blindes  Ende  und  eines  hölzernen 
Gorgereis  bedient.  — Der  Kranke  wird,  nachdem  sein  Mast- 
darm  durch  ein  Klystier  gereinigt,  und  die  Stelle  der  Fistel 
von  Haaren  befreit  ist,  in  seinem  Bette,  oder  auf  einem  Tische 
auf  die  Seile  der  Fistel  gelegt,  wobei  der  Schenkel  der  lei- 
denden Seite  ausgestreckt,  der  andere  gegen  das  Becken  ge- 
bogen ist.  Man  bringt  das  geölte  Gorgeret  in  denMastdarm 
bis  über  die  innere  Oeffnung  der  Fistel,  wenn  eine  solche  zu- 
gegen ist,  die  Aushöhlung  des  Gorgerets  gegen  die  Seite  der 
Fistel  gerichtet.  Dann  führt  man  die  gerinnte  Sonde  durch 
den  Canal  der  Fistel  und  ihre  innere  Oeffnung  auf  das  Gorgeret, 
was  man  deutlich  fühlt,  wenn  man  mit  der  einen  Hand  das 
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Gorgeret,  mit  der  anderen  die  Sonde  fasst  und  beide  gegen 
einander  bewegt.  Die  Sonde  übergibt  man  einem  Geliülfen, 
welcher  zugleich  die  Hinterbacken  anspannt,  hält  das  Gorgeret 
selbst,  immer  gegen  die  Sonde  angedriickt,  und  führt  nun 
ein  gerades  Bistouri  in  der  Rinne  der  Sonde,  bis  auf  das 
Gorgeret  und  durchsclmeidet  im  Zurückziehen  des  Bistouri’s 
alle  Theile,  welche  sich  zwischen  der  Sonde  und  dem  Gorgeret 
befinden 5 wovon  man  sich  überzeugt,  indem  man,  nach  vol- 
lendetem Schnitte,  die  Sonde  und  das  Gorgeret,  ohne  sie  aus 
ihrer  gegenseitigen  Berührung  zu  bringen,  durch  die  Wunde 
auszieht.  — • Erstreckt  sich  der  fistulöse  Canal  höher  wie  die 
innere  Fistelölfnung,  so  soll  man,  nacli  dem  Rathe  Einiger, 
auf  dem  Zeigefinger  eine  stumpfe  Scheere  in  die  Wunde  ein- 
leiten und  die  zurückgebliebene  Scheidewand  trennen.  Doch 
ist  dieses  nach  fremder  und  eigener  Erfahrung  nicht  uner- 
lässlich  (§.  S26).  — Wo  die  innere  Fistelölfnung  sehr  tief 
steht,  kann  man  eine  feine,  biegsame,  silberne  Hohlsonde 
durch  die  Fistel  in  den  Mastdarm  einführen,  das  Ende  der- 
selben aus  dem  Mastdarme  mit  dem  Zeigefinger  herausleiten 
und  die  auf  der  Sonde  liegenden  Theile  durch  ein  in  der 
Rinne  derselben  fortgeschobencs  Bistouri  durchschneiden. 

Fernere  Beobachtungen  über  (.len  Sitz  der  inneren  Oeffnung  der  Mast- 
darmfistel  müssen  darthun,  ob  diese  sich  immer  verhält,  wie  (§.  867) 
angegeben  wurde,  und  ob  die  Spaltung  der  Fistclwand  von  der  inneren 
Oeffnung  zur  Heilung  hinreicht,  wenn  auch  der  Fistclcanal  sich  höher 
erstreckt. 

§.  873. 

Bei  einer  innen  blinden  Fistel  wird  die  Hohlsonde  bis  zum 
Grunde  derselben  eingebracht,  gegen  das  im  Mastdarme  be- 
findliche Gorgeret  angedrückt  und  die  Scheidewand  mit  dem 
geraden  Bistouri  wie  im  vorigen  Falle  durchschnitten. 

§.  874. 

Nach  vollendeter  Operation,  wenn  die  Wunde  gehörig 
gereinigt  ist,  wird  der  Zeigefinger  der  linken  Hand  in  den 
Mastdarm  bis  an  das  obere  Ende  der  Wunde  eingeführt,  und 
dann  mittelst  einer  Sonde  oder  Kornzange  eine  beölte  Cliarpie- 
wieke  eingeleitet  und  zwischen  die  Ränder  der  Wunde,  ihrer 
ganzen  Länge  nach,  eingelegt.  Auf  dieselbe  Weise  werden 
so  viele  Wieken  eingebracht,  als  nothwendig  sind,  um  die 
ganze  Wunde  auszufüllen.  Zuletzt  legt  man  eine  gehörig 
dicke  Wieke  in  den  Mastdarm , um  zu  verhindern , dass  die 
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zwischen  den  Wundrändern  liegenden  sich  nicht  verschieben  $ 
legt  ein  Charpiebäuschchen  auf,  welches  inan  mit  einem  Heft- 
pflaster befestigt,  darüber  eine  Coinpresse,  und  hält  das  Ganze 
mit  einer  T Binde.  — Man  gebe  dem  Kranken,  nachdem  er 
zu  Bette  in  eine  bequeme  Seitenlage  gebracht  ist,  ein  Opiat, 
und  erneuere  den  Verband,  so  oft  Stuhlausleerung  erfolg't  ist 
(was  man  alle  24  Stunden  zu  bewirken  sucht) , nachdem  man 
den  Mastdarm  mit  lauwarmem  Wasser  vereinig;!  hat:  mit  dem 
Bemerken , dass  man  bei  den  folgenden  Verbänden  die  Wieken 
nicht  mehr  beölt,  und  in  dem  Maasse  dünner  und  weniger  tief 
einschiebt,  als  sich  die  Wunde  durch  Granulation  verengert. 
Die  Vernarbung  befördert  man  durch  vorsichtiges  Betupfen 
mit  Höllenstein. 

Die  Meinung  von  Pouteau  n.  A.,  dass  jeder  Verband  nach  der  Ope- 
ration der  Maslclarmfisteln  durch  den  Schnitt  unuölhig  und  schädlich  sey, 
ist  verwerflich,  indem  die  Erfahrung  zeigt,  dass  ohne  Verband  die  Kün- 
der der  gespaltenen  Scheidewand  leicht  theilweise  zusamrnenklebcn  und 
der  fistulöse  Gang  sich  nicht  schliesst.  — A.  Coopek  (Lecturcs  on  Sur- 
gcry.  Vol,  II.  p.  333)  legt  nach  der  Operation  eine  trockene  Wieke  in 
dio  W^unde  und  am  anderen  Morgen  einen  erweichenden  Ueberschlag 
darüber;  in  zwei  bis  drei  Tagen  geht  die  Wieke  heraus,  dann  soll  man 
öfters  eine  Sonde  in  die  WAnde  einführen,  um  ihr  Zusammenkleben  zu 
verhüten;  — mit  den  Cataplasmen  forlfahren,  und  wenn  Granulationen 
emporkeimen,  die  Wicke  wieder  einlegen , indem  durch  dieses  Verfahren 
viel  Schmerz  und  zu  starke  Entzündung  und  Eiterung  verhütet  werde. 

§.  875. 

Die  Zufälle,  welche  während  und  nach  der  Operation  durch 
den  Schnitt  eintreten  können,  sind:  heftige  Blutung,  zu  hef- 
tige oder  zu  geringe  Entzündung,  copiöse  Eiterung,  Kolik, 
Bauchfluss,  Harnverhaltung  und  Stuhlzwang. 

Eine  heftige  Blutung,  wenn  man  das  blutende  Gefäss  nicht 
unterbinden  kann  oder  die  Blutung  nicht  auf  die  Anwendung 
styptischer  Mittel  steht,  erfordert  die  Tamponade,  indem  man 
einen  festen  Charpiepfropf,  mit  zwei  starken  Fäden  kreuz- 
weise zusammen  gebunden,  in  den  Mastdarm  bis  über  das 
blutende  Gefäss  einführt,  zwischen  den  zum  Mastdarme 
heraushängenden  Faden  dann  so  viele  Charpiepfröpfe  ein- 
bringt, bis  der  Mastdarm  ausgefüllt  ist,  und  dann  die  Fäden 
auf  denselben  zusammenbindet.  Bei  Weibern  muss  man  ausser- 
dem die  Vagina  tamponiren. 

Die  heftige  Entzündung  erfordert  ausser  loserer  Bestellung 
oder  Entfernung  des  Verbandes,  kalte  Aufschläge,  Blutigel, 
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erweichende  Klystiere,  öelmixturen  u.  s.  w.;  die  copiöse 
Eiterung  eine  angemessene,  stärkende  Behandlung 5 die 
krampfhafte  Kolik  Oelinixturen  mit  Opium,  erweichende  Kly- 
stiere und  warme  Ueberschläge;  der  heftige  Bauchfluss  schlei- 
mige Mittel  mit  Opium  5 die  Harnverhaltung  die  Anwendung 
des  Katheters,  warme  Ueberschläge  auf  die  Blasengegend, 
besänftigende  Mittel  und  Klystiere,  welche  gleichfalls  bei 
dem  Stuhlzwange  indicirt  sind. 

§.  876. 

Die  Unterbindung  der  Mastdarm  fistet  f Ligatura  fistulae 
anij  besteht  darin,  dass  man  mit  einem  Faden  die  ganze  Wand, 
welche  den  Mastdarm  von  der  Fistel  trennt,  zusammenschnürt, 
und  durch  allmähliges  festeres  Zusammenschnüren  durch- 
gchneidet , wobei  in  dem  Maasse,  wie  die  Fistelwand  getrennt 
wird,  der  durchschnittene  Theil  der  Fistel  von  Oben  nach 
Unten  zusammenheilt.  Das  Verfahren  bei  der  Unterbindung 
der  Mastdarmfisteln  ist  verschieden , nach  ihrem  Sitze  und 
ihrer  Beschaffenheit.  Das  beste  Material  für  die  Unterbindung 
sind  mehrfach  zusammengelegte  hänfene  oder  seidene  Faden, 
oder  eine  geklöckelte  seidene  Schnur,  und  dem  von  Vielen 
empfohlenen  Silber  - oder  Bleidrathe  vorzuziehen. 

§.  877. 

Bei  completen  Mastdarmfisteln,  deren  innere  Oeffnung 
nicht  hoch  steht,  bringt  man  durch  den  Canal  der  Fistel  eine 
biegsame,  bleierne  Sonde  in  den  Mastdarm,  welche  man  durch 
den  in  denselben  eingebrachten  Zeigefinger  der  linken  Hand 
herausleitet,  und  indem  man  sie  durch  den  Mastdarm  auszieht, 
den  in  dem  Oehre  der  Sonde  befindlichen  Faden  einzieht.  Auch 
Darmsaiten  kann  man  bei  completen  Fisteln  durch  dieselben 
in  den  Mastdarm  einführen,  und  mittelst  diesen  den  Faden 
einziehen. 

§.  878. 

Für  die  Unterbindung  vollständiger  oder  innen  blinder 
Fisteln,  welche  sich  sehr  hoch  erstrecken,  haben  Djesault, 
Beisinger  und  Schreger  besondere  Apparate  angegeben, 
von  denen  der  BEisiNGEn’sche  den  Vorzug  verdient.  Er 
besteht  aus  silbernen  Röhren,  stumpfen  und.  mit  einer 
Troikartspitze  versehenen  Sonden,  welche  in  die  Röhren 
passen,  aus  einer  Uhrfeder,  welche  vorne  mit  einem  Knöpfchen 
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lind  hinten  mit  einem  Oehre  versehen  ist,  und  aus  einer  Zange 
mit  einem  beweglichen  Gorgeret. 

§.  879. 

Bei  einer  completen  Mastdarmfistel  wird  mit  dem  Reisix- 
GEn’schen  Apparate  auf  folgende  Weise  verfahren: 

Wenn  der  Kranke  in  die  bei  dem  Schnitte  angegebene 
Lage  gebracht  ist,  führe  man  durch  die  Fistel  die  silberne 
Röhre  mit  eingeschobener  Sonde  in  den  Mastdarm,  und  über- 
zeuge sich  durch  den  in  diesen  gebrachten  Finger,  dass  die- 
selbe ungefähr  drei  Linien  weit  in  den  Mastdarm  hervorrage. 
Man  führt  alsdann  die  beölte  Zange  ohne  Gorgeret  in  den 
Mastdarm,  öffnet  sie  und  schiebt  sie  etwas  tiefer  ein,  dass 
die  Röhre  zwischen  die  Arme  der  Zange  zu  stehen  kömmt 
und  man  jene  damit  festhalten  kann.  Ein  Gehülfe  entfernt 
alsdann  die  Sonde  aus  der  Röhre,  und  schiebt  die  Uhrfeder, 
welche  mit  der  Unterbindungsschnur  versehen  ist,  durch  die 
Röhre  in  den  Mastdarm.  Indem  man  alsdann  die  Zange  von 
der  Röhre  abstreift,  fasst  man  damit  die  Uhrfeder,  zieht  die 
Zange  geschlossen  zurück,  somit  die  Uhrfeder  aus  dem  Mast- 
darme heraus,  zieht  die  Unterbindungsschnur  nach  und  ent- 
fernt dann  die  Röhre. 


Bei  einer  Mastdannsclieidenfistel  bringe  man  die  Rohre  durch  die 
Scheide  und  die  F istelöfFnung  in  den  blasldarm,  und  handle  dann  gana 
auf  die  angegebene  Weise. 

§.  SSO. 

Bei  einer  nacli  Innen  blinden  Fistel  wird  die  mit  der  Sonde 
versehene  Röhre  durch  den  Fistelcanal  bis  zu  seinem  Grunde 
eingebracht,  die  stumpfe  Sonde  entfernt  und  die  mit  der 
froikartspitze  eingeführt,  ohne  dass  diese  zur  Röhre  heraus- 
tritt. Man  führt  alsdann  die  Zange  mit  dem  Gorgeret  geöffnet 
in  den  Mastdarm,  ungefähr  1 Zoll  über  die  Röhre,  neigt  beide 
Instrumente  gegeneinander,  so  dass  die  Röhre  in  den  Zwi- 
schenraum der  Zangenarme  zu  stehen  kömmt.  Der  Gehülfe 
schiebt  nun  die  Troikartspitzc  aus  der  Röhre  heraus,  wodurch 
die  Mastdarmwand  durchbohrt  und  die  Troikartspitzc  zwischen 
den  Zangenarmen  gegen  das  Gorgeret  angedrückt  wird,  dass 
dieses  von  der  Zange  zurückweicht.  Indem  die  Röhre  gegen 
das  Gorgeret  angedrückt  gehalten  wird,  zieht  der  Gehülfe 
den  Troikart  aus,  mittelst  des  Zeigefingers  der  die  Zange 
haltenden  Hand  wird  das  Gorgeret  zurückgezogen  und  von 
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der  Zange  entfernt,  diese  dadurch  geschlossen  und  die  Röhre 
mit  der  Zange  gefasst.  — Dann  wird  die  Uhrfeder  durch  die 
Röhre  eingesehoben  und  wie  schon  angegeben  ist  verfahren. 

§.  881. 

Die  beiden  Enden  der  eingelegten  Schnur  werden  in  die 
beiden  Oeflhungen  eines  kleinen  silbernen  Röhrchens  einge- 
führt und  mit  einem  einfachen  Knoten  und  einer  Schleife  in 
dem  Grade  zusammengebunden,  dass  der  Kranke  einen  ge- 
linden Druck,  aber  keinen  Schmerz  empfindet. 

In  den  ersten  Tagen  halte  sich  der  Operirte  ruhig,  später 
kann  er  seinen  Geschäften  nachgehen.  Alle  3 bis  4 Tage  ziehe 
man  die  Schnur  nach  dem  angegebenen  Maasstabe  zusammen; 
man  sorge  täglich  für  breiige  Stuhlausleerung.  Entsteht  hef- 
tiger Schmerz,  so  muss  die  Ligatur  lockerer  zusammenge- 
bunden, im  übrigen  aber  wie  in  demselben  Falle  nach  der 
Operation  durch  den  Schnitt  verfahren  werden.  Auf  die  an- 
gegebene Weise  wird  fortgefahren , bis  die  Scheidewand  der 
Fistel  getrennt  ist.  Um  die  Zersetzung  der  Schnur  zu  ver- 
hüten, muss  am  Ende  der  dritten  oder  vierten  Woche,  wenn 
die  Cur  länger  dauert,  eine  neue  Schnur  an  die  alte  ange- 
bunden und  eingezogen  werden.  Gewöhnlich  bleibt,  nach- 
dem die  Scheidewand  vom  Faden  durchgeschnitten  ist,  eine 
kleine  Spalte  zurück,  welche  noch  einige  Zeit  eitert  und  bei 
einem  Verbände  mit  trockener  Charpie,  die  in  die  eiternde 
Stelle  eingelegt  wird,  heilt. 

§.  882. 

Was  die  Vorzüge  des  Schnittes  oder  der  Unterbindung 
behilft,  so  ist  die  letzte  Operationsmethode  gewöhnlich  mit 
geringem  oder  gar  keinem  Schmerze  verbunden,  die  Heilung 
dauei t zwar  etwas  länger,  der  Kranke  kann  aber  während 
der  Behandlung  umhergehen,  Blutung  ist  dabei  gar  nicht  zu 
bt tüi eilten,  und  man  kann  sie  auch  bei  Fisteln,  die  sehr  hoch 
gehen,  anwenden.  Die  Operation  der  Mastdarmfisteln  durch 
die  Unterbindung  hat  daher  bedeutende  Vorzüge,  und  ist  be- 
sonders indicirt  in  Fällen,  wo  die  Fistelötfnung  hoch  steht, 
wo  die  Hämorrhoidalgefässe  sehr  erweitert,  und  bei  Indivi- 
duen, welche  mit  habituellen  Bauchflüssen  behaftet  sind.  Viele 
Wundärzte  bestreiten  zwar  die  Nothwcndigkcit  des  Verban- 
des nach  dem  Schnitte;  die  Erfahrung  widerlegt  aber  diese 
Meinung,  und  der  \erband  wird  durchaus  nothwendig,  wenn 
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Blutung  eintritt.  — Dagegen  wird  man  die  Mastdarmfistein 
mit  Vortheil  durch  den  Schnitt  operiren,  wenn  die  innere 
Oeffnung  derselben  nicht  hoch  steht,  wenn  mehrere  Neben- 
gänge bestehen , eine  bedeutende  Entblössung  des  Mastdarmes 
zugegen  und  die  äussere  Oeffnung  der  Fistel  vom  Atter  ent- 
fernt ist. 

§.  883. 

Bei  nach  Aussen  blinden  Fisteln  muss,  wenn  man  nach  den 
868  angegebenen  Erscheinungen  den  Grund  der  Fistel  er- 
kannt hat,  dieser  von  Aussen  eingeschnitten  und  dann  wie 
bei  den  eoinpleten  Fisteln  verfahren  werden. 


E. 

Von  der  Urinfistel. 


Desaelt,  auserlesene  chirurgische  Beobachtungen.  Bd.  ti.  12.  Frankfurt 
1 8o6.  S.  343. 

Berlinghieri,  Abhandlung  über  die  Verengerung  der  Harnröhre  und  ihr« 
Folgekrankheiten.  Abschnitt  IV.  u.  V.;  in  Harless  neuem  Journal. 
Bd.  I.  St.  ». 

J.  IIowship,  praktische  Bemerkungen  über  die  Krankheiten  der  Harn- 
werkzeuge. Aus  dem  Englischen.  Leipzig  1819.  8.  Mit  4 Kupfern. 
Chopart,  Traitö  des  maladies  des  voies  urinaires.  Nouv.  Edit.  par  Fe- 
lix-Pascal. Paris  1821.  Vol:  II.  p.  269  ff. 

C.  Bell,  a.  a.  O.  S.  i84  ff- 

§.  884. 

Unter  Urinfistel , Harnfistel  ( fistula  urinariaj  werden  im 
eigentlichen  Sinne  lange  und  enge  Geschwüre  verstanden, 
welche  sich  in  irgend  eine  Stelle  der  Harnwege  öffnen.  Doch 
begreift  man  darunter  auch  fistulöse  Geschwüre  in  der  Nach- 
barschäft  der  Harnwege.  — Man  unterscheidet  daher  die 
Urinfisteln,  gleich  den  Mastdarmfisteln,  in  vollständige  und 
unvollständige y je  nachdem  sie  eine  innere,  mit  den  Harn- 
wegen in  Verbindung  stehende,  und  eine  äussere,  oder  nur 
eine  äussere  Oeffnung  haben.  Die  unvollständigen  Urinfisteln 
sind  entweder  unvollständige  innere  oder  unvollständige 
äussere. 

§.  8S5. 

Die  äussere  Oeffnung  der  Urinfistel  kann  an  dem  Damme, 
dem  Hodensacke,  der  ltuthe,  den  Hinterbacken,  dem  Schenkel, 
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den  Lenden,  dem  Unterleib,  in  der  Vagina  oder  dem  Mast- 
darme  ihren  Silz  haben;  so  wie  die  innere  OetTnung  mit  den 
Nieren,  mit  denUreleren,  der  Blase  oder  der  Urethra  in  Ver- 
bindung stehen  kann.  — Meistens  ist  die  Richtung  der  fistulösen 
Gänge  gekrümmt,  oft  führen  mehrere  Gänge  zu  einer  und  der- 
selben inneren  Oeffnung;  selten  führen  mehrere  äussere  Oeff- 
nungen  zu  eben  so  vielen  inneren.  Gewöhnlich  sind  die  Wan- 
dungen der  Fistelgänge  sehr  hart,  und  die  Callositäten  breiten 
sich  weit  aus. 

§.  886. 

Die  unvollständige  äussere  oder  falsche  Urinfistel 
( Fistula  urinaria  incompleta  externa , s.  spuriaf  entsteht 
meistens  in  der  Nähe  des  Harnröhrencanales,  durch  Abscesse 
oder  Geschwüre,  in  Avelchen  sich  der  Eiter  ansammelt,  sich 
nach  verschiedenen  Richtungen  senkt,  wodurch  das  den  Harn- 
röhrencanal oder  die  Blase  umgebende  Zellgewebe  zerstört 
und  ein  sinuoses  Geschwür  gebildet  wird,  welches  den  Heil- 
kräften der  Natur  widersteht.  Diese  Fisteln  können  mit  Ver- 
härtungen, mit  Caries  der  Beckenknochen  u.  s.  w.  complicirt 
seyn.  Sie  charakterisiren  sich  ausser  den  vorausgegangenen 
Erscheinungen  dadurch,  dass  aus  ihnen  nie  Urin  und  aus  der 
Harnröhre  nie  Eiter  floss,  und  dass  bei  der  Untersuchung 
des  fistulösen  Canales  mit  der  Sonde  diese  nicht  in  die  Harn- 
röhre oder  die  Blase  eindringt  oder  mit  einem  eingebrachten 
Katheter  in  Berührung  kömmt. 

§.  S 87. 

Die  unvollkommene  innere  Urinfistel  (Fistula  urinaria 
incompleta  interna J entsteht  gewöhnlich  an  der  Urethra, 
selten  an  den  Harnleitern  oder  der  Blase,  und  ist  die  Folge 
einer  Zerreissung  derselben  durch  äussere  Gew'altthätigkei- 
ten,  Zurückhaltung  des  Harnes,  naheliegende  Abscesse, 
rohes  Katheterisiren  oder  einen  eingezwängten  Stein.  Die 
Diagnose  wird  begründet  durch  die  vorausgegangenen  Er- 
scheinungen, durch  das  Gefühl  von  Schmerz  während  oder 
nach  dem  Uriniren,  durch  einen  blutigen,  eiterigen  Ausfluss 
aus  der  Harnröhre,  vorzüglich  aber  durch  eine  Geschwulst, 
welche  sich  während  des  Hamens  vergrössert,  durch  einen 
Druck  sich  vermindert  oder  ganz  verschwindet,  worauf  Urin 
mit  Eiter  vermischt  aus  der  Harnröhre  fliesst,  oder  durch  die 
Zeichen  einer  nicht  begrenzten  Urinergiessung  ins  Zell- 
gewebe. 
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Bei  Personen,  welche  durch  Ausschweifungen  oderauf  andere  Weise 
geschwächt  sind,  entsteht  oft  ohne  vorausgegangene  Ansteckung  ein 
Schleimfluss  aus  der  Harnröhre  und  eine  Geschwulst  an  irgend  einer 
Stelle  ihrer  Umgebung,  welche  in  Eiterung  übergeht,  aufbricht  und  dem 
Urin  Ausfluss  gibt,  wobei  der  Schleimfluss  aus  der  Harnröhre  fortdauert, 
aber  keine  Strictur  vorhanden  ist.  Die  Zerstörung  der  Harnröhre  ist 
durch  Ulceration  der  Schleimhaut  oder  Absccsse  in  den  Lacunis  bedingt. 

A.  Coopeu,  über  die  unnatürlichen  Oeffnungcn  in  der  Harnröhre;  in  chirurgi- 
schen Versuchen.  Deutsch.  Weimar  1821.  Ablli  II.  S.  340. 

§.  888. 

Die  vollständige  Urinfistel  f Fistula  urinaria  completaj 
ist  die  häufigste.  Ihre  innere  Oeffnung  entspringt  entweder 
aus  der  Niere,  den  Ureteren,  der  Blase  oder  der  Harnröhre, 
und  ihre  äussere  Oeffnung,  oft  von  der  inneren  sehr  entfernt, 
befindet  sich  in  der  Lendengegend,  in  der  Weiche,  über  den 
»Schoosbeinen,  in  dem  Damme  u.  s.  w.,  oder  sie  communicirt 
mit  dem  Mastdarme,  mit  dem  Kolon,  mit  der  Scheide  bei 
Weibern  oder  mit  der  Höhle  des  Unterleibes,  in  welchem 
Falle  immer  eine  tödtliche  Ergiessung  des  Urines  in  dieselbe 
entsteht.  Die  completen  Urinfisteln  sind  meistens  Folge  von 
Harnverhaltung,  Zerreissung,  Verletzung  der  Blase  oder 
einer  incompleten  inneren  oder  äusseren  Fistel.  Diejenigen, 
welche  sich  bei  Männern  in  den  Mastdarm  öffnen,  entstehen 
manchmal  nach  der  Operation  des  Steinschnittes,  so  wie  die 
mit  der  Mutterscheide  in  Verbindung  stehenden  nach  schwe- 
ren Geburten,  oder  durch  Ulceration  der  Scheide.  Auch  Krebs 
des  Mastdarmes  und  der  Mutterscheide  kann  Urinfisteln  her- 
vorbringen. Die  completen  Urinfisteln  charakterisiren  sich 
durch  den  Ausfluss  des  Urines,  welcher  beständig  andauert, 
wenn  die  Fistel  von  der  Blase,  aber  nur  während  des  Urini- 
rens  Statt  hat,  wenn  sie  von  der  Harnröhre  entspringt $ doch 
ist  bei  completen  Fisteln  dieser  Ausfluss  nicht  immer  zuge- 
gen, indem,  wenn  der  Fistelgang  sehr  eng  und  die  Harn- 
röhre nicht  verstopft  ist,  der  Urin  oft  allein  durch  die  letzte, 
und  bei  Blasen  fisteln,  wenn  ihr  Canal  sehr  eng  und  gekrümmt 
ist,  oft  nur  bei  der  Anstrengung  zum  Uriniren  ausfliesst.  Auch 
hängt  es  von  der  Beschaffenheit  des  fistulösen  Canales  ab, 
ob  die  in  denselben  eingebrachte  Sonde  mit  dem  in  der  Harn- 
röhre oder  Blase  sich  befindlichen  Katheter  in  Berührung  ge- 
setzt werden  kann.  Communicirt  die  Fistel  mit  der  Scheide 
oder  dem  Mastdarme,  so  fliesst  der  Urin  aus  diesen  Canälen, 
oder  man  fühlt  mit  dem  in  dieselben  eingebrachten  Finger  die 
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Fistelöffnung  oder  die  in  die  Blase  gebrachte  Sonde  blos. 
Stellt  die  Fistel  mit  dem  Mastdarme  in  Verbindung,  so  fliesst 
der  Urin  durch  denselben  ab,  oder  er  ist  mit  Fäcalmaterie 
vermischt.  Weniger  constante  Erscheinungen  sind:  Verhär- 
tung nach  dem  Laufe  des  fistulösen  Canales  oder  in  dem 
ganzen  Umfange  des  Dammes,  Entzündung,  schlechte  Eite- 
rung, übergeworfenes  Fleisch  an  der  Fistelöffnung,  Ent- 
kräftung, Abmagerung,  hektisches  Fieber  u.  s.  w. 

§.  889. 

Die  Prognose  bei  den  Urinfisteln  hängt  ab:  von  ihrem 
Sitze  und  ihrem  Grade,  von  der  Constitution  des  Subjectes 
und  den  mit  ihnen  in  Verbindung  stehenden  anderen  Krank- 
heiten. — Complete  Fisteln,  deren  innere  Oeffnung  mit  keinem 
Substanzverluste  verbunden  ist,  heilen  leichter  wie  solche, 
deren  innere  Oeffnung  durch  Substanzverlust  bedingt  wurde; 
Fisteln  der  Harnröhre,  unter  gleichen  Umständen,  leichter 
wie  jene  der  Blase.  Wo  der  Canal  der  Harnröhre  bedeutend 
verändert,  in  hohem  Grade  verengt  oder  gänzlich  verstopft 
ist  und  nicht  wieder  eröffnet  werden  kann,  wird  die  Heilung 
unmöglich.  Urinfisteln,  die  mit  der  Scheide  oder  dem  Mast- 
darme coinrauniciren , sind  äusserst  schwierig,  häufig  gar 
nicht  zu  heilen.  Schlechter  Kräftezustand  macht  die  Pro- 
gnose sehr  zweifelhaft. 

§.  890. 

Die  Cur  der  incompleten  äusseren  Fisteln  erfordert  die 
allgemeine  Behandlung  der  fistulösen  Geschwüre.  Oft  reicht 
ein  gehöriger  Druck  zur  Heilung  hin;  oft  muss  der  Fistel- 
gang erweitert,  durch  einen  konischen  Schnitt,  dessen  Spitze 
gegen  die  Urethra  oder  die  Blase  gerichtet  ist,  der  Herd  des 
Eiters  blosgelegt,  jeder  Nebengang  geöffnet,  und  für  ge- 
hörigen Ausfluss  des  Eiters  gesorgt  werden.  Sind  Callosi- 
täten  zugegen,  so  müssen  zertheilende  Breiumschläge  und 
gehörige  Digestivmittel  angewandt  werden.  Ist  Caries  mit 
dieser  Fistel  verbunden,  oder  steht  irgend  ein  allgemeines 
Leiden  mit  derselben  in  Beziehung,  so  werde  die  Behand- 
lung nach  allgemeinen  Regeln  modificirt. 

§.  891. 

Die  incompleten  inneren  Urinfisteln  erfordern  die  Einle- 
gung eines  Katheters,  welcher  oft,  wenn  die  Harnröhre  ver- 

Chelivs  Chirurgie.  I.  Bd.  Ate  Auß,  33 
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engt  ist,  der  Gebmuch  der  Kerzen  vorausgeschickt  werden 
muss.  Der  Katheter  muss  von  mittlerer  Dicke  seyn,  weil 
er  sonst  den  Canal  der  Urethra  zu  sehr  ausfüllt,  oder  der 
Urin  neben  demselben  ausfiiessen  kann.  — Ist  die  Fistel 
schon  alt,  und  erfolgt  auf  diese  Weise  die  Heilung  nicht,  so 
muss  durch  eine  gehörige  lncision  die  incomplete  in  eine 
complete  Fistel  verwandelt  werden,  was  auch  bei  ausgebrei- 
teten Harninfiltrationen  notlnvendig  ist,  wo  man  oft  mehr- 
fache Incisionen  machen  muss,  um  die  fortschreitende  bran- 
dige Zerstörung  durch  das  Ausniessen  des  Urines  zu  verhüten. 

g.  892. 

Complete  Urinfisteln,  welche  mit  den  Nieren  oder  den 
Harnleitern  communiciren,  lassen  keine  Hülfe  zu,  wenn  sie 
nicht  durch  das  Daseyn  eines  fremden  Körpers  oder  durch 
den  gehinderten  Abfluss  des  Urines  fius  der  Dlase  unterhal- 
ten werden,  in  welchem  Falle  vielleicht  die  Wiederherstel- 
lung des  natürlichen  Lumens  der  Harnröhre,  oder  die  Ent- 
fernung des  fremden  Körpers  zur  Heilung  beitragen  können. 

§.  SÖ3. 

Bei  den  completen  Harnröhrenfisteln,  da  sie  meistens  mit 
Verengerung  der  Urethra  verbunden  sind,  besteht  die  erste 
Indication  in  der  allraähligen  Erweiterung  dieses  Canales 
durch  elastische  Bougies  und  elastische  Katheter  zu  seinem 
natürlichen  Lumen.  — Durch  den  eingelegten  Katheter, 
welcher  vermittelst  einer  TBinde  gehörig  befestigt  wird, 
entleert  man  den  Urin,  so  oft  er  sich  in  der  Blase  ange- 
sammelt hat.  — Doch  wird  das  Einlegen  des  elastischen 
Katheters  von  Vielen  nicht  nur  für  unnöthig,  sondern  auch 
für  nachtheilig  erklärt. 

Bei  dieser  Behandlung  muss  irgend  ein  mit  der  Fistel  in 
Wechselbeziehung  stehendes  Krankseyn  berücksichtigt,  für 
Reinlichkeit  und  Verminderung  des  gereizten  Zustandes  der 
die  Fistel  umgebenden  Theile , durch  warme  Halbbäder, 
Blutigel,  Ueberschläge  u.  s.  w.  gesorgt,  der  Kräftezustand 
des  Kranken  verbessert,  und  irgend  ein  in  der  Fistel  ge- 
genwärtiger fremder  Körper  entfernt  werden. 

Die  Einwendungen  , welche  von  Hunter , B.  Bell,  Richter  u.  A.  gegen 
das  Einlegen  des  Katheters  hei  der  Cur  der  Harnröhren  fisteln  gemacht 
werden,  sind  : der  Katheter,  -wenn  er  dem  Zwecke  entsprechen  soll,  müsse 
die  Harnröhre  ganz  ausfüllcn,  dadurch  würden  die  Ränder  der  Fistel 
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von  einander  entfernt,  und  ihre  Heilung  verhindert:  scy  der  Katheter  zu 
dünn,  so  flicsse  der  Urin  an  demselben  vorbei  und  komme  mit  der  Fistel 
in  Berührung;  das  Licgenbleiben  des  Katheters  scy  für  viele  Kranke  äus- 
serst  beschwerlich , und  schade  durch  den  beständigen  Reiz;  auch  zeige 
die  Erfahrung,  dass  Fisteln  der  Harnröhre,  wenn  sie  zu  ihrem  natürli- 
chen Lumen  erweitert  ist,  ohne  das  Einlegen  des  Kaihetcrs  heilen.  — 
Da  jedoch  die  Erfahrung  eben  so  gut  für  das  Gegentheil  entscheidet,  so 
soll,  wenn  die  innere  Fistclöffnung  eine  kleine,  das  Einlegen  des  Ka- 
theters für  den  Kranken  sehr  beschwerlich  und  in  der  Art  nicht  möglich 

o 

ist,  dass  durch  denselben  der  Canal  der  Harnröhre  ganz  ausgefüllt  und 
der  Harn  gänzlich  von  der  Fistel  abgehalten  wird , das  Einlegen  des  Ka- 
theters unterbleiben;  hingegen  kann  und  soll  bei  entgegengesetzten  Um- 
ständen, und  wenn  man  bemerkt,  dass  die  Heilung  der  inneren  Fistel- 
öffnung eine  Verengerung  der  Harnröhre  veranlasst,  das  Einlegen  eines 
elastischen  Katheters  versucht  werden.  — Nur  bei  der  durch  Ulceration 
der  Harnröhre  ohne  Strictur  entstandenen  Fistel  ( §.  84  3)  ist  der  Ge- 
brauch der  Bougies  und  des  Katheters  verwerflich,  da  diese  nur  die  Nei- 
gung zur  Verschwärung  und  sowohl  die  örtliche,  als  allgemeine  Reizung 
vermehren.  Innerlich  müssen  dem  Kräftezustand  entsprechende  Mittel 
angewandt  werden. 

Vergl. : 

B.  Bell,  LelirbegrifT.  ThI.  II.  S.  258. 

Desaetlt,  a.  a.  O.  S.  35 1. 

Richter,  Anfangsgründe.  Bd.  VI.  S.  338. 

Zang,  Darstellung  blutiger,  heilkünstlerischcr  Operationen.  Bd.  III.  Tld.  2. 

S.  327. 

A.  Cooter  a.  a.  O. 

§.  S94. 

Kömmt,  wenn  gleich  die  Harnröhre  ihr  natürliches  Lumen 
erreicht  hat,  die  Heilung  der  Fistel  nicht  zu  Stande,  und 
liegt  der  Grund  davon  in  der  callösen  oder  anderweitigen 
Beschaffenheit  der  Fistel  selbst,  so  muss  dieselbe  auf  einer 
Hohlsonde,  welche  in  sie  eingeführt,  und  mit  der  Kinne  einer 
in  die  Blase  gebrachten  gefurchten  Sonde  in  Berührung  ge- 
setzt ist,  mit  einem  Bistouri  so  erweitert  werden,  dass  die 
Wunde  eine  Trichterform  erhält  und  mit  ihrer  Spitze  der 
inneren  Oeffnung  der  Fistel  entspricht.  Bestehen  mehrere 
Fistelöffnungen,  so  müssen  sie  sämmtlich  vermittelst  der  Hohl- 
sonde und  des  BistouiTs  getrennt  werden.  Sind  die  Bänder 
der  inneren  Fistelöffnung  in  hohem  Grade  schwielig,  so  wer- 
den sie  scarificirt,  und  die  Wunde,  wenn  es  der  Sitz,  der 
Fistel  an  der  Harnröhre  zulässt,  blutig  vereinigt}  oder  wenn 
dieses  nicht  möglich  ist,  so  werde  die  Wunde  mit  Charpie 
oder  mit  einem  Leinwandstreifchen  so  ausgefüllt,  dass  sic 
bis  an  die  Wunde  der  Harnröhre,  nicht  aber  in  diese,  zu 

30  * 
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liegen  kommen,  mit  Heftpflaster  und  einer  TBinde  befestigt, 
und  die  Behandlung  nach  allgemeinen  Regeln  so  geleitet, 
dass  die  konische  Wunde  sich  vom  Grunde  aus  durch  Granu- 
lationen schliesst.  Hat  die  Fistel  ihren  Sitz  an  der  Seite  der 
Harnröhre,  so  bediene  man  sich  einer  auf  der  Seite  gefurchten 
Sonde,  mit  welcher  eine  durch  die  Fistel  eingebrachte  in  Be- 
rührung gesetzt,  und  diese  sodann  auf  die  angegebene  Weise 
mit  dem  Bistouri  erweitert  wird.  — Bei  sehr  calloser  Beschaf- 
fenheit der  Fistel  empfiehlt  A.  Cooper  wiederholtes  Betupfen 
mit  Salpetersäure  und  Zusammenziehen  ihrer  Bänder  bei  auf- 
keimender Granulation. 

$95. 

Wenn  die  Verengerung  der  Urethra  eine  solche  ist,  dass 
sie  in  einem  Zeiträume  nicht  entfernt  werden  kann,  in  wel- 
chem durch  die  Rückwirkung  der  Fistel  auf  den  ganzen  Or- 
ganismus für  das  Leben  zu  fürchten  wäre , so  bleibt  nichts 
Anderes  übrig,  als  eine  gerinnte  Steinsonde  in  die  Harnröhre 
bis  an  die  Stelle  der  Strictur  zu  führen  und  von  einem  Gehül- 
fen  andrücken  zu  lassen.  Eine  Hohlsonde  bringt  man  durch 
die  Fistel  bis  in  ihre  innere  OetTnung,  trennt  auf  derselben 
den  Fistelgang  bis  zur  Strictur  und  diese  selbst  gegen  die 
Leitungssonde.  Führt  aber  die  Fistel  nicht  zur  Strictur,  so 
müssen  alle  sie  bedeckenden  Weichtheile  in  der  Richtung 
gegen  die  Spitze  der  Leitungssonde  eingeschnitten , und 
diese  bis  in  die  Blase  vorgeschoben  werden.  — Ist  die  Harn- 
röhre an  der  Stelle  der  Strictur  völlig  verwachsen,  so  muss 
eine  Leitungssonde,  wie  im  vorigen  Falle,  bis  zur  Strictur 
eingeführt,  diese  mit  einem  gehörigen  Schnitte  durch  alle  sie 
bedeckenden  Theile  entblösst,  der  entartete  Th  eil  der  Harn- 
röhre mit  einer  Zange  gefasst,  und  mit  dem  Messer  oder  der 
Scheere  ausgeschnitten  werden,  worauf  eine  elastische  Bou- 
gie  durch  die  AVundc  in  die  Blase  und  eine  andere  durch  die 
Harnröhre  in  die  Wunde  gebracht  und  diese  sanft  mit  Charpie 
ausgefüllt  wird.  Bilden  sich  in  dem  Grunde  der  Wunde  Gra- 
nulationen, so  entfernt  man  die  Bougies  und  bringt  einen  ela- 
stischen Katheter  durch  die  Harnröhre  in  die  Blase,  über  wel- 
chem man  die  Theile  in  gehöriger  Lage  hält,  bis  sie  zusam- 
inenheilen.  Diese  Operation  ist  immer  schwierig  und  gefähr- 
lich; es  kann  bedeutende  Blutung,  heftige  Entzündung  und 
erschöpfende  Eiterung  s.  w.  ihre  Folge  seyn. 
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In  einem  Falle,  wo  durch  tieffressende  Geschwüre  die  Harnröhre  in 
einer  bestimmten  Strecke  völlig  zerstört  war,  unternahm  C.  Bell  die  Bil- 
dung eines  neuen  Ganges  fiir  den  Urin.  Es  wurde  eine  Hohlsonde  durch 
die  fistulöse  OefFnung  und  durch  die  Mündung  der  Harnröhre  eine  6 Zoll 
lange  silberne  Röhre,  in  die  man  eine  metallene  Sonde  und  ein  spitzi- 
ges Stilett  cinpassen  kann,  durch  die  Harnröhre  bis  zum  Anfänge  der 
Fistel  eingeführt.  Indem  er  nun  neben  dem  früheren  Canale  der  Ure- 
thra, durch  den  eigentlichen  Körper  des  Gliedes,  das  Stilett  durch  die 
Röhre  vorschob,  suchte  er  seine  Spitze  jenseits  der  Fistel  in  die  Rinne 
der  Hohlsonde,  folglich  in  den  eigentlichen  Canal  der  Urethra,  zu  brin- 
gen. Dieser  Canal  wurde  alsdann  durch  das  Liegenbleiben  der  Röhre 
zum  Verschwillen  gebracht.  Während  der  Verrichtung  dieser  Operation 
floss  kein  Blut,  die  Zufälle  waren  nicht  bedeutend,  aber  es  blieb  immer 
eine  kleine  SeitenöfFnung  an  der  früheren  fistulösen  Stelle  1).  ■ — Eine 
grosse,  durch  Substanzverlust  der  Haut  und  der  Urethra  bedingte  OefF- 
nung heilte  A.  Cooper.  2)  durch  Ueberpflanzung  und  Einheilung  eiucs 
Stückes  der  Haut  des  Hodensackes. 

i)  System  der  operativen  Chirurgie.  Tbl.  I.  S.  loa. 

a)  A.  a.  O.  S.  345. 

§.  896. 

Bei  einer  Blasenfistel,  welche  mit  dem  Mastdarme  in  Ver- 
bindung- steht,  muss  ein  biegsamer  Katheter  einen  Zoll  weit 
in  die  Blase  geführt,  zuverlässig  befestigt  und  niemals  ver- 
stopft werden,  damit  bei  gleichzeitiger  Lage  des  Kranken 
auf  der  Seite,  Leerhalten  und  Reinigen  des  Mastdarmes  durch 
Klystire$  Beobachtung  strenger  Ruhe  und  eines  stärkenden 
Regimens,  bei  der  fortdauernden  Ableitung  des  Urines  die 
Fistel  sich  vielleicht  schliesst.  — Wenn  diese  Fistel  Folge 
der  Verletzung  des  Mastdarmes  beim  Steinschnitte  ist,  wurde 
von  Desault  r)  und  Dupuytren  die  Spaltung  des  Mastdarmes 
vom  Punkte  der  Verletzung  bis  zu  seinem  Ende  angerathen 
und  mit  glücklichem  Erfolge  verrichtet.  — Dupuytren  t)  hat 
bei  Mastdarmblasenfisteln  völlige  Heilung,  oder  wenigstens 
bedeutende  Linderung,  durch  die  Anwendung  des  glühenden 
Eisens  und  der  Aetzmittel  bewirkt,  indem  er  sein  Speculum 
ani  (eine  metallene  Rinne)  wohl  beölt  in  den  Mastdarm  ein- 
bringt, die  Stelle  der  Fistel  genau  untersucht,  und  dann  das 
glühende  Eisen  in  die  Fistel  bis  in  die  Blase  einführt.  Auf 
ähnliche  ^ eise  soll  man  mit  dem  Höllensteine  verfahren. 
Nach  48  Stunden  werde  die  Cauterisation  wiederholt.  In  der 
Zwischenzeit  muss  durch  kühlende  Diät,  durch  vorsichtig 
applicirte  erweichende  Klystiere  und  durch  Einbringen  eines 
elastischen  Katheters  in  die  Biase  für  Ableitung  des  Urines 
und  der  Fäcalmaterien  gesorgt  werden.  Fünf  bis  sechs  Cau- 
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terisationen  reichen  oft  schon  hin,  das  Uebel  so  zu  verbes- 
sern, dass  der  Ausfluss  des  Urines  sehr  gemindert  wird. 

1)  A.  a.  O.  S.  355.  — Zang  (a.  a.  O.  lid.  III.  ThI.  2.  S.  23o.)  hält  die 
oben  angegebene  Behandlungsweisc  zweckmässiger,  als  die  Spaltung  des  Darmes. 

2)  Ammon  , Parallele  der  französischen  und  deutschen  Chirurgie.  Leipzig  1823. 
S.  111  ff. 

Bei  einer  Harnröhren -Mastdarmfistel  machte  A.  Cooper  (a.  a.  O.  S. 
339)  auf  einer  in  die  Blase  gebrachten  Steinsonde  links  an  der  Raphe 
einen  Einschnitt,  bis  er  die  Sonde  durch  den  Bulbus  fühl  Le , stach  dann 
ein  zweischneidiges  Messer  in  das  Perineum,  zwischen  die  Prostata  und 
den  Mastdarm,  um  so  die  fistulöse  Ocfl’nung  zwischen  demselben  und  der 
Urethra  zu  trennen. 


§.  897. 

Die  Blasenscheidenfistel  ist  die  Folge  von  Entzündung, 
Brand  oder  Zerreissung  der  Mutterscheide  und  der  Blase  bei 
schwierigen  Geburten,  und  beinahe  immer  durch  Substanz- 
verlust gesetzt.  Die  Beschwerden  sind  bedeutend 5 die  Ge- 
schlechtsteile werden  durch  den  beständig  ausfliessenden 
Urin  entzündet,  exeoriirt,  oft  setzt  sich  zwischen  die  Schaam- 
lefzen  und  Nymphen  eine  steinige  Masse  und  erregt  viele  Be- 
schwerde; die  Blase  verliert  nach  und  nach  ihre  Capacität 
und  die  Harnröhre  kann  sich  verengern. 

Die  Prognose  bei  der  Blasenscheidenfistel  ist  immer  höchst 
ungünstig  und  die  Indication  eine  doppelte,  nämlich:  den 
Durchgang  des  Urines  durch  die  Mutterscheide  zu  hindern, 
und  die  Wundränder,  so  viel  wie  möglich,  einander  zu  nähern, 
welches  man  auf  eine  doppelte  Weise  zu  bewirken  gesucht  hat. 

§.  898. 

Nach  Desault  j)  soll  ein  gehörig  dicker  biegsamer  Kathe- 
ter in  die  Blase  gebracht,  an  einer  Maschine,  die  einem 
Bruchbande  ähnlich  ist,  mittelst  eines  verschiebbaren  und  mit 
einer  Oeffnung  zur  Aufnahme  des  Katheters  versehenen  sil- 
bernen Stabes  befestigt,  und,  um  die  Bänder  der  Fistel  zu 
nähern,  eine  Wieke  von  Leinwand  oder  eine  Art  von  Hand- 
schuhfinger, der  mit  Charpie  ausgestopft,  mit  elastischem  Harz 
oder  Wachs  überzogen  ist  (nach  Barnes  2),  eine  Flasche  von 
elastischem  Harz,  auf  deren  vorderen  Seite  ein  dünnes  Stück 
Schwamm  angenäht,  in  Del  getaucht,  und  der  Schwamm  mit 
Gerat,  calamin.  bestrichen  ist),  in  die  Mutterscheide  einge- 
bracht werden,  welcher  diese  ausfüllt,  aber  nicht  ausdehnt. 
Dabei  muss  die  Kranke  unausgesetzt  die  Bückenlage  vennei- 
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den.  Selten  wird  die  Heilung  vor  einem  halben  oder  ganzen 
Jahre  bewirkt. 

1)  A.  a.  O.  S.  352. 

2)  Case  of  the  succcssfull  treatement  of  the  incontinance  of  urine 
consecpient  to  sloughing  or  ulceration  of  tlie  Bladtler  from  injury  during 
labour.  Ia  Medico -chirurgical  Transactions.  Vol.  VI.  pag.  58a. 

g.  S99. 

Auf  diesem  AVege  wird  jedoch  der  Zweck  nicht  immer 
erreicht,  besonders  wenn  die  Fistel  alt,  callos  und  rund  ist 5 
durch  das  öftere  Herausnehmen  des  Tampons  aus  der  Mutter- 
scheide die  Heilung  immer  gestört  werden  muss  und  die  lange 
Hauer  der  Cur  in  vielen  Fällen  nicht  gestattet  ist.  Für  diese 
Fälle  hat  man  verschiedene  Behandlungsweisen  angegeben: 
1)  Nach  vorausgegangener  Anfrischung  der  callosen  Ränder 
der  Fistel  dieselbe  blutig  zu  vereinigen,  was,  nach  Rooniiuy- 
sen’s  !)  Vorschlag,  Fatio  -)  und  Voelter  3)  verrichtet,  wozu 
Naegele  4)  verschiedene  Technieismen  (Vereinigung  der  Fi- 
stelränder, durch  die  Vereinigungszange  ohne  Ligatur,  durch 
die  Umstechung  vermittelst  einer  Nadel  und  Einziehung  von 
Fäden,  welche  man  zusammen  windet,  durch  die  Vereini- 
gungszange nebst  einer  Ligatur  und  durch  die  umschlungene 
Nath)  vorgeschlagen , und  welche  Sciireger  5)  durch  die 
Kürschner-  und  die  Knopfnath  mit  glücklichem  Erfolge  neuer- 
dings ausgeführt  hat.  Nach  vorgenommener  Vereinigung  der 
Fistelränder  muss  ein  Katheter  auf  die  oben  angegebene 
Weise  eingelegt  werden  und  die  Opcrirte  die  Rückenlage 
vermeiden.  Heilt  die  Fistel  nicht  völlig,  so  kann  die  Opera- 
tion wiederholt,  oder  die  Schliessung  der  Fistelöffnung,  wenn 
sie  klein  ist,  durch  vorsichtiges  Betupfen  mit  Höllenstein 
(vielleicht  mit  dem  glühenden  Eisen)  und  das  Einbringen 
von  Tampons,  welche  mit  Digestivmitteln  bestrichen  sind, 
versucht  werden.  Wäre  nach  geheilter  Fistel  die  Blase 
zusammengeschrumpft,  so  kann  man  sie  durch  milde  Ein- 
spritzungen auszudehnen  suchen.  — 2)  Dupuytren  6)  bringt 
sein  oben  otfenes  Spcculum  vaginae,  mit  dem  Ausschnitte 
nach  Oben  gerichtet,  in  die  Scheide,  und  dann  das  Ghiheisen 
oder  den  Höllen-  oder  Aetzstcin,  an  einem  dünnen  Stabe  be- 
festigt, in  den  Cylinder,  und  berührt  damit  die  Fistelmündung 
während  einer  Minute,  und  spritzt  dann  lauwarmes  Wasser 
ein.  Oft  wird  in  5 bis  6 Tagen  eine  gleiche  Application  noth- 
wendig.  Durch  ein  vorgehaltenes  Licht  kann  man  die  Stelle 
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der  Fistel  erleuchten  *).  — 3)  Lallemand  s)  macht  zuerst  mit 
einem  Modellirwachs  einen  Abdruck  der  Fistel,  um  den  Um- 
fang1 ilirer  Oeffnung  und  ihre  Entfernung  von  der  Scheiden- 
öffnung  genau  zu  kennen.  Hierauf  werden  die  Ränder  der 
Fistel,  mittelst  eines  eigenen,  auf  einem  Ring  befestigten 
Aetzmittelträgers,  mit  Höllenstein  vorsichtig  berührt  und  so 
zum  gehörigen  Grade  von  Entzündung  gebracht.  Hat  sich 
der  Brandschorf  gelöst  und  die  Ränder  der  Fistel  sind  roth, 
geschwollen  und  in  Eiterung,  so  bringt  Lallemand  seinen 
Vereinigungskatheter  [Sonde-amgneJ  ein,  welcher  den  Harn 
aus  der  Blase  ableitet  und  zugleich  Haken  enthält,  die  in  den 
hinteren  Rand  der  Fistel  eingesetzt  und  dadurch  die  beiden 
Fistelränder  einander  genähert  und  in  Berührung  gehalten 
werden.  Reicht  einmalige  Anwendung  des  Instrumentes  zur 
Heilung  nicht  hin,  so  wird  es  wiederholt  angewandt.  Die 
veränderte  Beschaffenheit  der  Fistelöffnung  und  ihre  Vernar- 
bung erfährt  man  durch  wiederholte  Anwendung  des  Model- 
lirwachses.  — Ehrmann  9)  legte  zuerst  zwei  auf  der  inneren 
Seite  der  Fistel  sich  kreuzende  Faden  ein,  scarificirte  hier- 
auf und  vereinigte  durch  das  Zusammenbinden  der  Faden. 

j)  Heel  - konstige  Anmerkkingen.  Amsterdam  iß63. 

2)  Helvetisch -vernünftige  Wehmutter.  Basel  1752. 

3)  Neu  eroffnete  Hebammenschule.  Stultgardt  1722. 

4)  Erfahrungen  und  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Krankheiten 
des  weiblichen  Geschlechtes.  Mannheim  1812.  S.  369.  Tab.  I.  II. 

5)  Annalen  des  chirurgischen  Clinicums  auf  der  Universität  zu  Er- 
langen. Erlangen  1817.  S.  78. 

Auch  Hobert  (London  Medical  Journal.  Decemb.  i8a5.  p.  43g)  hat, 
nach  vorhergegangener  Bctupfung  mit  Lapis  infernalis,  zwei  Ligaturen 
angelegt  und  Heilung  bewirkt. 

6)  Ammon,  a.  a.  O.  S.  11 4* 

7)  Sanson  (Sabatier,  Medecinc  operatoire.  Nouv.  Edit.  Vol.  I.  p.  4g) 
beschreibt  eine  besondere  Vorrichtung,  um  nach  eingelegtem  Speculum 
die  Vagina  zu  erleuchten. 

8)  Reflcxions  sur  le  traitement  des  hstules  vesico  vaginales,  nouveaux 
moyens  d’union  applicables  a celles  dans  lesquelles  la  perte  de  substance 
est  considerable 5 in  Archivcs  generales  de  Medccine.  Avril  1825.  pag. 
48i.  PI.  I.  — Froriep’s  Notizen.  Nro.  232.  S.  186.  — Chirurgische 
Kupferlafeln.  Heft  XXXI.  Taf.  CLV. 

g.  Repertoire  general  d'A.natomie  et  de  Physiologie  pathologicpies. 
T.  V.  2e  Part.  p.  172.  — Froriep’s  chirurgische  Kupfertafeln.  Taf. 

ccxxxv. 


III. 

STÖRUNG  DES  ZUSAMMENHANGES 
DURCH  VERÄNDERTE  LAGE  DER 

THEILE. 


A. 

VON  DEN  VERRENKUNGEN. 

ERSTER  ARSCHNITT. 

Von  den  Verrenkungen  im  Allgmeinen. 


G.  J.  Duverkey,  Traue  des  maladies  des  os.  Paris  i^5i.  Vol.  II. 

Pott,  einige  allgemeine  Bemerkungen  über  Verrenkungen  und  Beinbrüche. 

In  sämmtlichen  chirurgischen  Werken.  Thl.  II.  S.  53  IF. 

Kirkland,  Anmerkungen  über  Pott’s  Abhandlung.  Aus  dem  Engl.  Alten- 
burg 1771. 

J.  Aitkew,  über  Verrenkungen  und  Beinbrüche 5 aus  dem  Engl,  übersetzt 
und  mit  Anmerkungen  und  Zusätzen  vermehrt  von  G.  F.  Reich.  Nürn- 
berg  1793. 

J.  F.  Böttcher,  Abhandlung  von  den  Krankheiten  der  Knochen.  Berlin 

1796.  Thl.  II. 

Boyer,  Abhandlung  über  die  chirurgischen  Krankheiten  u.  s.  w.  Bd.  IV. 
Bernstein,  über  Verrenkungen  und  Beinbrüche.  Jena  1819.  8. 

A.  Cooper,  Treatise  on  dislocations  an  on  fractures  in  tlie  joints.  London 
1822  4. 

— • — über  Verrenkungen.  In  der  chirurgischen  Handbibliothek.  Bd.  I. 

Ablhl.  1.  S.  1 ff. 

— — Abhandlung  über  Luxation  und  Fracturen  der  Gelenke  des  Unter- 
kiefers, der  oberen  Extremitäten  und  der  Knochen  des  Rumpfes.  Aus 
dem  Engl.  Mit  8 Kupfern.  Weimar  1823.  — Chirurgische  Hand- 
bibliothek. Bd.  VI.  Abthl.  I. 

K.  Gaspari,  anatomisch -chirurgische  Darstellung  der  Verrenkungen,  nebst 

einem  Anhänge  über  die  complicirten  Verrenkungen.  Leipzig  1821. 8. 
J.  M.  Cünnincham,  Synoptical  Chart,  of  tlie  various  dislocations,  to  which 
the  human  frame  is  subjected,  comprising  their  diagnostic  Symptoms 
and  modes  of  reduction.  London  1827.  Fol. 

A.  L.  Richter,  theoretisch  - praktisches  Handbuch  der  Lehre  von  den 
.Brüchen  und  Verrenkungen  der  Knochen.  Mit  4o  Folio -Tafeln. 
Berlin  1828.  8. 
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g.  900. 

Eine  Verrenkung  ( Liixaäo , ExarihremaJ  ist  die  Aus- 
weichung eines  beweglichen  Knochens  aus  seiner  natürlichen 
Gelenkverbindung , und  unterscheidet  sich  von  dem  Ausein- 
anderweichen der  unbeweglich  mit  einander  verbundenen 
Knochen  ( DiastasisJ . 

g.  901. 

Die  Verrenkung  ist  entweder  vollkommen  ( Luxatio  com- 
plelaj,  wenn  die  sich  entsprechenden  Gelenkflächen  völlig 
ausser  Berührung  sind,  oder  unvollkommen  (Luxatio  incom- 
plela } Subluxatio)  y wenn  die  Gelenkflächen  nicht  gänzlich 
von  einander  gewichen  sind,  zu  welcher  letzteren  auch  die 
Verstauchung y Verdrehung  (DistorsioJ  zu  rechnen  ist,  wo 
zwar  die  Gelenkflächen  zum  Theile  von  einander  gewichen 
waren,  deren  normale  Lage  sich  aber  durch  die  Stärke  der 
Muskeln  und  Bänder  wieder  hergestellt  hat.  — Man  tlieilt 
ferner  die  Verrenkungen  in  einfache  ( Luxationes  simplicesjy 
wo  keine  besondere  Zufälle  zugegen  sind,  und  in  complicirle 
( Luxationes  complicataej y welche  mit  Wunden,  Quetschun- 
gen , Knochenbruch,  heftiger  Entzündung,  Eiterung  oder  an- 
deren gefährlichen  Zufällen  verbunden  sind 5 in  frische  (Lu- 
xaliones  recentesj  und  veraltete  (Luxationes  invelerataej ; 
in  primitive  ( Luxationes  primitiv aej } wenn  der  ausgewi- 
chene Gelenkkopf  an  der  Stelle  bleibt,  wohin  er  zuerst  aus- 
getreten ist,  und  consecutice  (Luxationes  consecutivaej , 
wenn  der  dislocirte  Gelenkkopf  durch  die  Muskeln  an  eine 
andere  Stelle  hingezogen  wird. 

g.  902. 

Die  Diagnose  der  Verrenkungen  wird  begründet  durch 
die  gestörte  Function  des  verrenkten  Gliedes  und  durch  die 
Erscheinungen,  welche  der  aus  seiner  Gelenkhöhle  gewi- 
chene Knochen  hervorbringt.  Die  vorzüglichsten  Zeichen 
sind:  gänzlicher  oder  theilweiser  Verlust  der  Bewegung  des 
Gliedes,  veränderte  Gestalt  und  Lage  desselben;  es  "kann 
nämlich  verkürzt  oder  verlängert,  je  nachdem  der  Gelenkkopf 
nach  dieser  oder  jener  Richtung  ausgewichen  ist,  oder  ver- 
dreht seyn,  was  durch  die  Zusammenziehungen  der  Muskeln 
bedingt  ist,  welche  durch  das  Ausweichen  des  Gelenkkopfes 
am  meisten  gezerrt  und  ausgedehnt  werden;  daher  auch  die 
Rotation  des  Gliedes  nach  der  entgegengesetzten  Seite  Statt 
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hat,  auf  welcher  der  Gelenkkopf  ausgewichen  ist;  die  natür- 
liche Form  des  Gelenkes  ist  verändert,  die  Gelenkhöhle  leer, 
und  der  luxirte  Kopf  bildet  eine  widernatürliche  Hervorra- 
gung;  das  Glied  wird  durch  die  angespannten  Muskeln  in 
seiner  Lage  starr  erhalten,  und  kann  nur  mit  grossen  Schmer- 
zen, oft  gar  nicht  bewegt  werden.  Zu  diesen  Erscheinungen 
gesellt  sich  bedeutende  Entzündung,  Schmerz,  Geschwulst 
und  Blutergiess ung  in  der  Umgegend  des  Gelenkes.  — Die 
Erkenntniss  der  Verrenkungen  ist  daher  mehr  oder  weniger 
schwierig,  nach  der  oberflächlichen  oder  tieferen  Lage  des 
Gelenkes,  nach  der  Beschaffenheit  der  Luxation  und  nach 
dem  Grade  der  sich  einstellenden  Geschwulst.  — Eine  mehr 
entfernte  Wirkung  der  Luxationen  ist  eine  Art  Crepitation, 
welche  durch  Ausschwitzung  plastischer  Lymphe  in  den  Ge- 
lenken und  Schleimbeuteln  bedingt  ist  und  leicht  zur  Annahme 
eines  Bruches  verleiten  kann. 

§.  903. 

Die  Gelegenheitsursachen  der  Verrenkungen  sind  äussere 
Gewalttätigkeiten  oder  heftige  Zusammenziehungen  der  Mus- 
keln. Die  ersten  treffen  entweder  geradezu  das  Gelenk,  oder 
das  diesem  entgegengesetzte  Ende  des  Knochens,  in  welchem 
Falle  sie  die  Ausrenkung  um  so  leichter  bewirken,  — und 
meistens  befindet  sich  der  Knochen  in  einer  schiefen  Richtung 
zu  seiner  Gelenkhöhle  im  Augenblicke,  wo  die  äussere  Gewalt 
einwirkt.  Die  Ausrenkung  entsteht  überhaupt  um  so  eher,  je 
mehr  die  Gelenktheile  und  die  Muskeln  erschlafft  sind  und 
die  Beweglichkeit  des  Gelenkes  nicht  eingeschränkt  ist.  Aus 
dem  letzten  Grund  ist  die  Luxation  des  Oberarmes  häufiger, 
wie  die  des  Oberschenkels,  die  Luxation  in  den  gewindarti- 
gen  und  in  solchen  Gelenken,  wo  die  Knochen  mit  breiten 
Flächen  gegeneinander  liegen  und  die  Bewegung  beschränkt 
ist,  meistentheils  eine  unvollständige.  — Alte  Personen  sind 
den  Luxationen  seltener  unterworfen,  weil  die  Gelenkköpfe 
spröde  sind  und  leichter  brechen;  junge  Personen  erleiden 
ebenfalls  seltener  Luxationen,  weil  ihre  Epiphisen  leichter 
brechen;  bei  Personen  im  mittleren  Alter  sind  sie  am  häufigsten. 

§.904. 

Bei  einer  jeden  completen  Luxation  werden  das  Kapsel- 
band und  die  übrigen  Gelenkbänder,  so  wie  auch  manchmal 
die  das  Gelenk  umgebenden  Sehnen  und  Muskeln  zerrissen , 
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nur  bei  grosser  Erschlaffung  der  Gelenkbänderund  bedeutender 
Anhäufung  der  »Synovie  ist  Luxation  ohne  Zerreissung  dersel- 
ben möglich.  Wird  der  Gelenkkopf  bald  wieder  in  seine 
natürliche  Lage  gebracht,  so  entstehen  gewöhnlich  keine  be- 
deutende Zufälle.  Bleibt  derselbe  aber  längere  Zeit  ausser- 
halb der  Gelenkhöhle  liegen,  so  wirkt  er  wie  ein  fremder 
Körper  auf  die  ihn  umgebenden  Theile,  und  die  Gelenkhöhle 
füllt  sich  nach  und  nach  aus.  Ist  er  in  Berührung  mit  der 
Zell  haut,  so  drückt  und  verdichtet  er  dieselbe  so,  dass  sie 
gleichsam  eine  Kapsel  um  den  Gelenkkopf  bildet,  während 
die  zerrissenen  Bänder  noch  an  den  umgebenden  Theilen  haf- 
ten 5 die  Muskeln  verlieren  durch  den  Druck  desselben  ihre 
8tructur,  ihr  Contractions vermögen,  und  werden  gleichsam 
fibrös.  Liegt  der  Gclenkkopf  auf  einem  Knochen,  so  bildet 
sich  in  diesem  eine  Vertiefung,  um  deren  Band  Wucherungen 
der  Knochensubstanz  entstehen,  von  welchen  der  Gelenkkopf 
mehr  oder  weniger  umschlossen  wird.  Bei  einer  solchen  ver- 
altetenVerrenkungbleiben  dieBewegungen  des  Gliedes  immer 
mehr  oder  weniger  gestört,  die  Ernährung  des  Gliedes  leidet, 
es  fängt  an  abzumagern  und  die  Muskeln  werden  schlaff. 

§.  905. 

Die  Prognose  bei  Verrenkungen  richtet  sich  nach  ihren 
Complicationen,  nach  ihrem  »Sitze,  ihrer  Dauer  und  ihrer 
Ursache.  Einlache  Luxationen  können  gewöhnlich  durch 
frühzeitige  Hülfe  eingerichtet  werden  und  sind  im  Allgemeinen 
nicht  gefährlich.  Complicirte  dagegen  sind  häufig  mit  den  ge- 
fährlichsten Zufällen  verbunden,  und  es  ist  nach  dem  ver- 
schiedenen Grade  der  Quetschung  und  Zerreissung  der  Weich- 
t heile , nach  der  Constitution  des  Kranken  u.  s.  w. , oft  eben 
so  nothwendig,  wie  bei  den  complicirten  Knochenbrüchen, 
sogleich  über  die  Nothwendigkeit  der  Amputation  oder  die 
Möglichkeit  der  Erhaltung  des  Gliedes  zu  entscheiden.  — • 
Verrenkungen  in  Drehgelenken  sind  gewöhnlich  weniger 
gefährlich,  wie  in  gewindartigen  Gelenken,  obgleich  sie 
schwieriger  einzurichten  sind.  In  Gelenken,  welche  von 
starken  Muskeln  und  Bändern  umgeben  sind,  entstehen  mei- 
stens bedeutende  Zufälle. 

Je  frühzeitiger  überhaupt  die  Einrichtung  der  Luxation 
versucht  wird,  um  so  eher  gelingt  sie 5 doch  muss  diese 
manchmal  wegen  schon  entstandener  heftiger  Entzündung 
und  Geschwulst  verschoben  werden.  Bei  Luxationen,  die 
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durch  Lähmung  der  Muskeln  und  Schwäche  der  Bänder  he- 
günstigt  sind,  ist  zwar  die  Einrichtung  leicht,  aber  die  Wie- 
derkehr bei  der  geringsten  Gewalttätigkeit  zu  fürchten.  Bei 
kräftigen  oder  älteren  Subjecten  ist  die  Einrichtung  schwie- 
riger wie  bei  jüngeren  und  schwächlichen.  — Durch  den 
Druck  des  Gelenkkopfes  auf  Nerven  und  Gefässe  entstehen 
oft  bedeutende  Zufälle,  es  kann  partielle  oder  vollkommene 
Lähmung,  oder,  als  Folge  der  Entzündung,  Ankylose  Zu- 
rückbleiben. 

§.  906. 

Die  Cur  der  Verrenkungen  erfordert:  die  Zurückbringung 
des  verrückten  Gelenkkopfes , die  Befestigung  desselben  in 
seiner  Höhle  und  die  Entfernung  der  Zufälle . 

907. 

Die  Zurückbringung  des  verrückten  Gelenkkopfes  in  seine 
Höhle  f Einrichtung , Reposilio)  wird  beabsichtigt  durch  die 
Ausdehnung  und  Gegenausdehnung  und  durch  Druck  auf  den 
Gelenkkopf  selbst,  welcher  ihn  in  seine  Hohle  treibt. 

Die  Ausdehnung  und  Gegenausdehnung  hat  den  Zweck, 
den  zusammengezogenen  Muskeln  entgegen  zu  wirken  und 
sie  zu  verlängern.  Daher  von  Vielen  der  Rath  gegeben  wird, 
die  Ausdehnung  und  Gegenausdehnung  nicht  an  den  luxirten 
Knochenenden  selbst  zu  machen,  um  keine  zirkelförmige 
Compression  auf  die  Muskeln  des  Gliedes  auszuüben , wodurch 
sie  zu  einer  stärkeren  Contraction  angeregt  würden.  Doch 
wird  diesem  von  Calusen,  A.  Cooper  und  anderen  Wund- 
ärzten widersprochen.  — In  einzelnen  Luxationen,  z.  B.  des 
Ellenbogens,  kann  die  Ausdehnung  und  Gegenausdehnung 
nur  unmittelbar  an  den  luxirten  Knochen  selbst  geschehen. 
Immer  muss  die  Ausdehnung  nach  derselben  Richtung,  in 
welcher  der  Gelenkkopf  ausgewichen  ist,  und  mit  allmählig 
steigender  Gewalt  gemacht  werden,  damit  die  Muskeln  er- 
müden. 

§.  908. 

Die  Aus-  und  Gegenausdehnung  wird  entweder  blos  mit 
den  Händen  oder  durch  Gehülfen  mittelst  zusammen «:eschla- 
gener  Tücher,  die  man  gleichmässig  oberhalb  und  unterhalb 
der  Luxation  um  das  Glied  anlegt,  oder  mit  besonderen  Ma- 
schinen, unter  denen  der  Flaschenzug  und  die  SciiNEiDER’sche 
Extensionsmaschine den  Vorzug  verdienen,  verrichtet.  — 
A\  enn  der  Gelenkkopf  durch  die  allmählige  Ausdehnung  be- 
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weglicher  wird,  und  sich  der  Gelenkhöhle  nähert,  so  tritt  er 
oft  von  freien  Stücken  und  mit  einem  hörbaren  Geräusche  in 
dieselbe,  oder  man  muss  ihn  mit  den  Händen  oder  angelegten 
Tüchern  gegen  die  Gelenkhöhle  hindrängen,  wobei  man  das 
Glied  in  eine  der  Ausrenkung  entgegengesetzte  Lage  bringt. 
Hierbei  ist  jedoch  zu  berücksichtigen,  dass  die  Gelenktheile 
nicht  durch  eine  zu  gewaltsame  Bewegung,  wenn  die  Exten- 
sion noch  nicht  im  gehörigen  Grade  geschehen  ist,  beschädigt 
werden.  Von  der  vollendeten  Einrichtung  überzeugt  uns  die 
natürliche  Form  und  Richtung  des  Gliedes,  das  Aufhören  des 
Schmerzes , und  die  freie  Beweglichkeit. 

+)  Loder's  Journal.  Bil.  III.  Tab.  IX.  Fig-  1. 

§.  909. 

Die  Hindernisse , welche  die  Einrichtung  der  Luxation  er- 
schweren oder  unmöglich  machen  können,  sind:  heftige  Ent- 
zündung und  Geschwulst,  zu  kleine  Oeffnung  im  Kapselbande, 
besondere  Form  des  Gelenkes  und  langes  Bestehen  der  Luxa- 
tion. In  dem  ersten  Falle  könnte  die  gehörige  Ausdehnung 
nicht  verrichtet  werden,  ohne  die  gefährlichsten  Zufälle  zu 
veranlassen,  hier  muss  man,  wie  bei  den  Knochenbrüchen 
( §.  541) , durch  eine  allgemeine  und  örtliche  antiphlogistische 
Behandlung  erst  die  Entzündung  entfernen,  ehe  man  zur 
Einrichtung  schreitet. 

Eine  zu  kleine  Oeffnung  des  Kapselbandes  wird  von  Vielen 
als  Hinderniss  der  Einrichtung  angegeben  undgerathen,  man 
soll  durch  Bewegung  des  Gliedes  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen die  Spalte  des  Kapselbandes  erweitern  *)  j doch  wi- 
derspricht A.  Cooper  2)  dieser  Behauptung  völlig,  und  glaubt 
nur,  dass  einzelne,  nicht  zerrissene  Ligamente  sich  der  Ein- 
richtung widersetzen  können. 

Die  Form  des  Gelenkes  kann  die  Einrichtung  erschweren, 
indem  sich  der  Rand  des  Gelenkkopfes  hinter  dem  Rande  der 
Gelenkfläche  anstemmt,  z.  B.  beim  Hüft-  und  Schultergelenke. 

Veraltete  Luxationen  erfordern  immer  nach  vorausffeo-an- 
genen  Aderlässen,  Bädern,  Bewegungen  des  verrenkten 
Gliedes  nach  verschiedenen  Richtungen,  eine  sehr  bedeutende 
und  fortgesetzte  Ausdehnung.  — Luxationen  in  Drehgelenken 
können  oft  nach  einem  Monat  nicht  mehr  zurückgebracht  wer- 
den 5 doch  hat  man  die  Einrichtung  noch  nach  4 selbst  nach  6 
Monaten  durch  starke  Gewalt  bewerkstelligt.  In  gewind- 
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artigen  Gelenken  ist  oft  nach  20  bis  30  Tagen  die  Einrichtung 
nicht  mehr  möglich.  — Doch  ist  in  dieser  Hinsicht  zu  bemer- 
ken, dass  bei  veralteten  Luxationen,  wenn  eine  sehr  gcwalfc* 
same  Extension  angewandt  werden  muss , ausgenommen  bei 
sehr  mageren,  laxen  und  alten  Personen  die  Nachtheile  der 
Extension  bedeutender  sind,  als  die  Vortheile  der  Reduction. 
Bei  jungen,  muskulösen  Personen  kann  man  3 Monate  als  den 
höchsten  Zeitraum  betrachten,  um  die  Einrichtung  der  Luxation 
zu  versuchen.  Wenn  der  Kranke  auf  den  Versuch  der  Ein- 
richtung dringt,  so  muss  man  ihn  auf  die  oben  angegebenen 
Umstände  aufmerksam  machen,  und  beim  Versuche  selbst  mit 
Vorsicht  verfahren,  damit  man  die  Muskeln  und  Nerven  nicht 
beeinträchtigt.  — Bei  veralteten  Luxationen  kann  überhaupt 
ein  dreifaches  Hinderniss  die  Reduction  unmöglich  machen: 
1)  Verwachsung  des  Gelenkkopfes  mit  den  umgebenden  Tliei- 
len,  so  dass  selbst  nach  dem  Tode,  wenn  bei  der  Section  die 
Muskeln  entfernt  sind,  der  Kopf  nicht  zuriickgebracht  werden 
kann  5 2)  die  Gelenkhöhle  kann  ausgefüllt  seyn,  wodurch  der 
Kopf,  wenn  er  auch  reducirt  ist , nicht  in  seiner  Lage  bleiben 
kann;  3)  eine  neue  Gelenkhöhle  hat  sich  im  Knochen,  auf 
dem  der  Kopf  liegt,  gebildet,  so  dass  er  ohne  Fractur  nicht 
aus  derselben  entfernt  werden  kann  3). 

1)  Caulisen,  Systema  Chirurg,  hodiern.  Vol.  II.  p.  684* 

2)  On  Dislocations,  p.  25. 

8)  A.  Coofer  a.  a.  O.  p.  29. 

§.  910. 

Da  die  Muskeln  die  Einrichtung  der  Luxation  am  meisten 
erschweren,  so  kann  in  vielen  Fällen  nur  durch  die  Vermin- 
derung des  Contractionsvermögens  die  Einrichtung  erleichtert 
oder  möglich  gemacht  werden.  Dies  bewirkt  man  durch 
Mittel,  welche  eine  Neigung  zum  Ohnmächtigwerden  oder 
Ohnmacht  selbst  herbeiführen,  wie  ein  starker  Aderlass  (nach 
Maassgabe  der  Constitution  des  Subjectes),  ein  warmes  Bad, 
Uebelkoit  erregende  Dosen  von  ßrcchweinstein , vielleicht 
auch  das  Opium  *),  und  durch  Schrecken  2). 

1)  A.  Cooper,  a.  a.  O.  S.  22. 

2)  Dupuytren  bei  Ammon  Parallele.  S.  170. 

§.  911. 

Nach  vollbrachter  Einrichtung  hat  der  Gelenkkopf  gewöhn- 
lich keine  besondere  Neigung,  wieder  auszutreten,  es  ge- 
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schiebt  dies  nur  bei  stärkeren  Bewegungen  des  Gliedes,  oder 
wenn  die  Luxation  durch  besondere  Schwäche  der  Bänder 
oder  Muskeln  bedingt  war.  Man  bringt  das  Glied  in  eine 
Lage,  in  welcher  die  Muskeln  erschlafft  sind,  legt  einen 
Verband  an,  welcher  die  Bewegungen  desselben  hindert,  und 
hält  das  Glied  ruhig.  Zur  Verhütung  oder  Entfernung  der 
Entzündung  dienen  kalte  Ueberschläge.  — Wenn  die  ent- 
zündlichen Zufälle  vorüber  sind,  macht  man  vorsichtige  Be- 
wegungen mit  dem  Gliede,  um  Steifigkeit  des  Gelenkes  durch 
zu  lang  fortgesetzte  ltuhe  zu  verhüten. 

§.  912. 

Bei  Verstauchungen  verfährt  man  ganz,  wie  bei  den  Con- 
tusionen.  Man  wendet  bei  sorgfältiger  Ruhe  des  Gelenkes 
kalte  zertheilende  Ueberschläge,  allgemeine  und  örtliche 
Blutentziehungen,  nach  Maassgabe  der  Quetschung  und  Ent- 
zündung, und  erst  später  zur  Vollendung  der  Zertheilung  der 
ausgetretenen  Feuchtigkeiten  spirituöse  und  aromatische 
Ueberschläge  an.  Oft  bleibt  längere  Zeit  eine  Geschwulst, 
eine  Schwäche  des  Gelenkes,  und  bei  älteren  Personen  ein 
Knarren  in  den  Gelenken  zurück,  welche  sich  auf  flüchtige 
Einreibungen,  Douchebäder  u.  s.  w.  verlieren. 

§.  913. 

Die  Verrenkungen,  welche  mit  Zerreissung  der  das  Ge- 
lenk bedeckenden  Weichtheile  und  Heraustreibung  des  Gelenk- 
kopfes verbunden  sind,  gehören  zwar  unter  die  selteneren, 
aber  auch  gefährlichsten  Fälle,  bei  welchen  heftige  Entzün- 
dung, erschöpfende  Eiterung,  Brand  und  nervöse  Zufälle  zu 
befürchten  sind.  Die  Gefahr  ist  um  so  bedeutender,  je  stärker 
die  Quetschung  und  Zerreissung  der  Gelenktbeile,  je  älter 
der  Kranke  und  je  schlechter  seine  Constitution  ist.  Nach 
diesen  Umständen  muss  über  die  Nothwendigkeit  der  Ampu- 
tation oder  die  Möglichkeit  der  Erhaltung  des  Gliedes  ent- 
schieden werden.  Auch  kann  die  Amputation  durch  die  er- 
schöpfende Eiterung,  durch  Brand  u.  s.  w.  später  nothwendig 
werden.  Man  muss  immer,  wenn  die  Absetzung  des  Gliedes 
nicht  auf  der  8telle  indicirt  ist,  den  Gelenkkopf  sobald  wie 
möglich  und  mit  der  grössten  Schonung  der  Gelenktheile  zu- 
rückbringen, die  Wunde  mit  Heftpflaster  auf  das  genaueste 
vereinigen,  das  Glied  mit  Compressen  und  der  Scultet sehen 
Binde  umwickeln,  durch  Anlegung  von  Schienen  in  gehöriger 
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Gage  erhalten,  und  den  Kranken,  nach  Maassgabe  seiner 
Constitution,  streng-  antiphlogistisch  behandeln.  Oft  heilt  die 
Wunde  durch  die  schnelle  Vereinigung  und  es  entstehen  keine 
besondere  Zufalle.  Tritt  Eiterung  ein,  so  kömmt  öfters  die 
Heilung  bei  einem  emollirenden  Verfahren  zu  Stande  5 ge- 
wöhnlich aber  wird  sie  copiös,  ist  mit  heftigen  Schmerzen 
und  nervösen  Zufällen  verbunden,  und  muss  nach  den  bei  den 
Gelenkwunden  (§.515)  angegebenen  Hegeln  behandelt  wer- 
den. Entsteht  Brand , so  erfordert  er  die  ihm  angemessene 
Behandlung. 

Wenn  die  Ileduction  eines  durch  die  Weichtheile  heraus- 
getretenen Gelenkkopfes  selbst  nach  gehöriger  Erweiterung 
der  Wundein  der  Haut  auf  keine  Weise  möglich  ist,  so  bleibt 
nichts  übrig,  als  den  herausgetretenen  Gelenkkopf  abzusägen, 
wodurch  die  Spannung  und  Zerrung  der  Muskeln  gehoben, 
und  das  Glied  in  eine  ordentliche  Lage  gebracht  werden  kann. 
Man  hat  beobachtet,  dass  nach  der  llesection  die  Zufälle  sich 
bedeutend  gemindert  haben.  Wo  die  Ileduction  eines  durch 
die  Weichtheile  hervorgetretenen  Gelenkkopfes  nicht  sogleich 
möglich  ist,  ist  sie  es  noch  weniger,  wenn  die  Entzündung 
in  Eiterung  übergegangen  ist  5 die  Zufälle  vermehren  sich 
immer  und  machen  die  Amputation  nothwendig. 

§.  914. 

Wenn  eine  Luxation  mit  einem  Bruche  des  Knochens  ver- 
bunden ist,  so  muss  man  immer  versuchen } dieselbe  zuerst 
einzurichten,  wenn  es  ohne  Extension  des  Gliedes  geschehen 
kann.  Ist  dieses  nicht  möglich,  so  muss  man  zuerst  den  Bruch 
behandeln,  und  es  hängt  dann  von  der  Dauer  dieser  Behand- 
lung ab , ob  man  nach  erfolgter  Consolidation  die  Einrichtung 
der  veralteten  Luxation  unternehmen  kann. 


Chelivs  Chirurgie.  I.  BJ.  hlc  siufl. 
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ZWEITER  ABSCHNITT* 


Von  den  Verrenkungen  insbesondere. 

I. 

Von  der  Verrenkung  der  unteren 

Kinnlade. 


BinkEüt,  Diss.  de  maxilloe  inferioris  luxatione.  Gottingae  179L 
Zertamino,  über  den  wahren  Mechanismus  der  Luxation  der  UnterkinU” 

lade;  in  Siebold’s  Chiron.  Bd.  II.  S.  349- 
Boxer,  a.  a.  O.  S.  71. 

g.  915. 

Die  Gelen  knöpfe  des  Unterkiefers  können  nur  nach  einer 
Richtung,  nämlich  nach  Vorne,  luxirt  werden.  Meistenteils 
sind  beide  zugleich,  manchmal  nur  der  eine  oder  der  andere 
luxirt.  In  dem  Augenblicke,  wo  die  Luxation  entsteht,  ist 
der  Abstand  der  beiden  Kinnladen  von  einander  sehr  gross, 
nach  und  nach  vermindert  er  sich  auf  1 bis  Vf 2 Zoll  5 die 
Schneidezähne  der  Unterkinnlade  stehen  weiter  vor,  wie  die 
der  oberen 5 die  Lippen  können  nicht  geschlossen  werden,  der 
Speichel  lliesst  in  Menge  aus,  die  Pronunciation  der  Töne, 
vorzüglich  der  Lippentöne,  ist  gehindert;  vor  dem  Ohrkanale 
bemerkt  man  eine  Vertiefung,  auf  der  inneren  Seite  der  Wan- 
gen eine  Erhabenheit  durch  den  Processus  coronoideus;  die 
natürliche  Erhabenheit  des  Kaumuskels  ist  abgeplattet.  Besteht 
die  Luxation  nur  auf  einer  Seite,  so  zieht  sich  das  Kinn  nach 
der  entgegengesetzten,  nur  auf  einer  Seite  bemerkt  man  vor 
dem  Ohrkanal  eine  Vertiefung,  die  Lippen  können  mehr  ge- 
schlossen werden;  doch  ist  die  Sprache  stotternd.  Wird  die 
Luxation  des  Unterkiefers  nicht  eingerichtet,  so  bleiben  die 
Kinnladen  oft  in  der  angegebenen  Entfernung  fixirt,  der 
Kranke  erlangt  aber  allmählig  die  Fähigkeit  etwas  deutlicher 
zu  sprechen,  und  den  Speichel  zurückzuhalten,  und  das 
Schlingen  wird  weniger  beschwerlich.  Das  Kauen  bleibt 
unmöglich,  und  der  Kranke  muss  sich  mit  flüssigen  Speisen 
ernähren.  Nur  in  einigen  seltenen  Fällen  hat  sich  das  Ver- 
mögen, harte  Speisen  zu  kauen,  wieder  hergestellt  *). 

*)  Boxer,  a.  a.  O. 
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§.  016. 

Die  Luxation  des  Unterkiefers  entsteht  bei  einzelnen  Sub- 
jecten  sehr  leicht  5 bei  Kindern  niemals.  Ihre  Ursachen  sind 
entweder  äussere  Gewalttätigkeiten,  welche  das  Kinn  nach 
Unten  und  Hinten  drücken,  wenn  in  demselben  Augenblicke 
die  Muskeln,  welche  das  Kinn  erheben,  sich  zusammenziehen 5 
oder  heftige  Anstrengungen  beim  Erbrechen  oder  Gähnen, 
wobei  das  Kinn  stark  nach  Unten  gezogen,  und  durch  die 
gleichzeitige  Wirkung  der  äusseren  Flügelmuskeln  nach  Vorne 
gedreht  wird. 

§.  917. 

Die  Einrichtung,  wenn  sie  frühzeitig  geschieht,  ist  leicht. 
Man  lässt  den  Kranken  auf  einen  niedrigen  Stuhl  sitzen , und 
dessen  Kopf  von  einem  Gehülfen  gegen  seine  Brust  andrücken. 
Man  führt  dann  die  beiden  Daumen,  welche  man  mit  Lein- 
wand umwickelt  hat,  zwischen  den  Backenzähnen  so  weit 
nach  Hinten,  wie  möglich,  und  legt  sie  auf  die  Kronen  der 
letzteren,  die  übrigen  Finger  um  die  äussere  und  untere  Seite 
des  Kinnes.  Mit  den  Daumen  drückt  man  gerade  nach  Unten, 
und  wenn  die  Kinnlade  beweglich  wird,  nach  Hinten,  wäh- 
rend man  mit  den  unter  dem  Kinne  angelegten  Fingern  dieses 
nach  Vorne  in  die  Höhe  hebt.  Besteht  die  Luxation  nur  auf 
einer  Seite,  so  wirkt  man  nur  mit  einer  Hand  auf  die  ange- 
gebene Weise,  in  welchem  Falle  die  Reduction  doch  immer 
schwieriger  ist,  als  wenn  die  beiden  Gelenkköpfe  luxirt  sind.— 
Gelingt  die  Einrichtung  auf  diese  Weise  nicht,  so  bringe 
man  auf  jeder  Seite  zwischen  die  hinteren  Backenzähne  ein 
Stück  Korkholz,  und  drücke  die  untere  Kinnlade  vorne  gegen 
die  obere.  Bei  einseitiger  Luxation  wird  das  Korkholz  nur 
auf  einer  Seite  eingelegt. 

§.  918. 

Nach  geschehener  Einrichtung  befestigt  man  die  untere 
Kinnlade  mittelst  der  Halfterbinde  oder  eines  zusammenge- 
schlagenen  Tuches,  welches  unter  dem  Kinne  angelegt  und 
auf  dem  Kopfe  zusammengebunden  wird.  Der  Kranke  muss 
einige  Tage  das  Sprechen  und  Kauen  vermeiden,  nur  (Iiissige 
Nahrungsmittel  gemessen,  und  selbst  längere  Zeit  hindurch 
die  Vorsicht  gebrauchen,  beim  Gähnen  das  Kinn  mit  der  Hand 
zu  unterstützen. 

§.  919. 

Als  Subluxation  der  unteren  Kinnlade  kann  der  Fall  be- 
trachtet werden,  wo  bei  bedeutender  Erschlalfung  der  Bänder 

o 
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der  Gclenkkopf  des  Unterkiefers  über  den  Rand  des  Zwischen- 
gelenkknorpels der  Gelenkhöhle  des  Schläfebeines  weggleitet, 
und  sich  bei  etwas  geöffnetem  Munde  festkeilt.  Meistens  wird 
dieser  Zufall  durch  die  natürlichen  Anstrengungen  entfernt } 
er  kann  aber  auch  längere  Zeit  andauern,  und  doch  stellt  sich 
das  Vermögen,  die  Kinnlade  zu  bewegen  und  den  Mund  zu 
verschliessen,  wieder  her.  — Im  Augenblicke,  wo  diese 
Subluxation  entsteht,  fühlt  sich  der  Kranke  unfähig,  den 
Mund  gänzlich  zu  verschliessen,  er  empfindet  einigen  Schmerz, 
und  der  Mund  ist  auf  der  leidenden  Seite  am  wenigsten  ver- 
schlossen. — Starkes  Herabdrücken  der  Kinnlade  gerade  nach 
Unten  reicht  hin,  um  die  natürliche  Lage  der  Gelenktheile 
wieder  lierzustellen. 

Bei  bedeutender  Erschlaffung  wird  im  Kiefergclenke  gerade  vor  dem 
Ohre  ein  Schnappen  und  einiger  Schmerz  gespürt,  indem  die  Kinnlade 
plötzlich  in  ihre  Gelenkhöhle  zurückkehrt,  aus  welcher  sie,  wegen  der 
Erschlaffung  der  Bänder,  herausgleitet,  und  auf  den  jochförmigen  Höcker 
vorrücken  konnte.  Junge  Frauenzimmer  sind  diesem  Zufalle  am  meisten 
unterworfen,  — der  am  besten  entfernt  wird  durch  Ammonium  und 
Eisen -Mittel,  nebst  Tropfbädern  und  Blasenpflastern,  wenn  das  Leiden 
schon  einige  Zeit  gedauert  hat. 

A.  CoopeRj  a.  a.  O.  p.  3g3. 


II. 

Von  der  Verrenkung  der  Wirbelbeine. 

§.  920. 

Die  Verbindung  des  ersten  Halswirbels  mit  dem  Hinter - 
kauple  ist  so  fest,  theils  durch  die  Bänder,  theils  durch  die 
Muskeln,  theils  durch  die  Beschaffenheit  der  Gelenkflächen, 
dass  eine  Luxation  in  der  Gelenkverbindung  des  ersten  Hals- 
wirbels und  des  Kopfes  (Verrenkung  des  Genickes , Luxatio 
capitis , nuchae')  nicht  wohl  hervorgebracht  werden  kann, 
und  wenn  sie  durch  eine  ausserordentlich  heftige  Gewalttä- 
tigkeit entstände,  durch  die  gleichzeitige  Verletzung  des 
Rückenmarkes  absolut  tödtlich  seyn  würde. 

§.  921. 

Die  Drehung  und  Bewegung  des  Kopfes  wird  grösstenteils 
durch  die  Verbindung  des  zweiten  Halswirbels  mit  dem  ersten 
vermittelt,  wobei  sich  dieser  und  der  Kopf  um  den  zahnför- 
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migen  Fortsatz  des  zweiten  Halswirbels , wie  um  ihre  Achse 
bewegen.  Bei  gewaltsamer  Beugung  des  Kopfes  nach  Vorne 
können  die  Bänder,  welche  den  Zalmfortsatz  befestigen,  zer- 
reissen,  wo  derselbe  sodann  gerade  in  den  Canal  der  Wirbel- 
säule tritt.  Diese  Luxation  erfordert  immer  eine  sehr  bedeu- 
tende Gewaltthätigkeit,  und  ist  bei  Erwachsenen  nicht  leicht 
möglich,  indem  eher  Bruch  des  zahnförmigen  Fortsatzes  ent- 
steht. Bei  den  Rotationen  des  Kopfes  werden  die  Seitenbänder 
dieses  Fortsatzes  gespannt,  und  wenn  eine  solche  Bewegung 
zu  einem  gewaltsamen  Grade  getrieben  wird,  so  können  sie 
zerreissen,  und  der  Fortsatz  unter  dem  Querbande  des  ersten 
Halswirbels  hinweg  in  die  Höhle  der  Wirbelsäule  treten.  Bei 
Kindern,  wo  der  Zahnfortsatz  noch  niedriger  ist  und  die  Bän- 
der weniger  fest  sind,  kann  Zerreissung  der  Seitenbänder 
durch  eine  Gewalt,  welche  den  Kopf  gerade  in  die  Höhe  zieht, 
hervorgebracht  werden.  — Die  Gewalttätigkeiten,  welche 
die  Luxation  des  zweiten  Halswirbels  verursachen  können, 
sind:  ein  Fall  von  einer  bedeutenden  Höhe  auf  den  Kopf, 
heftiger  Schlag  oder  der  Fall  eines  schweren  Körpers  auf  den 
Nacken,  Stehen  und  Umschlagen  auf  dem  Kopfe,  Aufheben 
der  Kinder  an  demselben.  Durch  das  Eintreten  des  Zahn- 
fortsatzes in  den  Canal  der  AVirbelsäule  entsteht  Druck  und 
Zerreissung  des  Rückenmarkes  und  Hülfe  ist  unmöglich.  — 
Doch  scheinen  Fälle  zu  beweisen,  dass  die  Seitenbänder 
des  Zahnfortsatzes  durch  eine  Gewaltthätigkeit  allein  zer- 
reissen, und  der  Kranke  in  diesem  Zustande  leben  kann, 
obgleich  dieser  Fortsatz  nur  noch  durch  das  Ligamentum 
transversale  gehalten  ist  *). 

*)  DelpecA,  Precis  clcmentairc  u.  s.  w.  Vol.  III.  p.  47. 

§.  922. 

Die  Verbindungen  der  fünf  letzten  Halswirbel  lassen  die 
Inclination  des  Halses  nach  Vorne,  nach  der  Seite  und  eine 
rotatorische  Bewegung  zu,  wobei,  wenn  dieselbe  in  einem 
gewaltsamen  Grade  Statt  hat,  die  Gelenktlächen  der  schiefen 
Fortsätze  ausser  Berührung  kommen,  sich  gegen  einander 
anstemmen,  und  nicht  in  ihre  natürliche  Lage  zurücktreten 
können.  Bisher  hatte  man  diese  Luxation  nur  auf  einer  Seite 
beobachtet,  als  Folge  einer  äusseren  Gewaltthätigkeit  oder 
einer  starken  Drehung  durch  die  Muskeln.  Es  entsteht  so- 
gleich heftiger  Schmerz  an  der  Stelle  der  Luxation,  der  Kopf 
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ist  nach  der  der  Luxation  entgegengesetzten  Seite  gerichtet, 
in  dieser  Lage  fixirt,  die  Muskeln,  welche  den  Kopf  bewegen, 
sind  nicht  krampfhaft  zusammengezogen , die  Dornfortsätze 
weichen  von  der  Stelle  der  Luxation  bis  zum  Kopfe  von  ihrer 
natürlichen  Richtung  ab.  — Walther  *)  hat  die  gleichzeitige 
Verrenkung  der  beiden  unteren  schiefen  Fortsätze  eines  der 
mittleren  Halswirbel  beobachtet,  und  bestimmt  aus  diesem 
Falle  für  eine  solche  Luxation  folgende  Erscheinungen:  Der 
Kopf  ist  nach  Hinten  verdreht,  und  der  Hals  so  gebogen, 
dass  die  ursprüngliche  Directionslinie  eine  Curve  bildet,  derei^ 
Convexität  nach  Vorne,  deren  Concavität  nach  Hinten  gerich- 
tet ist,  indem  die  vorderen  Theile  der  Wirbelbeine  sich  mehr 
von  einander  entfernen,  die  Stachelfortsätze  aber  gleichsam 
übereinander  geschoben  sind.  — Eine  solche  Luxation  kann, 
wie  Walthers  Fall  beweist,  ohne  gefährliche  Wirkung  auf 
das  Rückenmark  Statt  finden  5 es  können  aber  damit,  so  wie 
mit  einer  jeden  andern  Verletzung  der  Rückensäule,  lebens- 
gefährliche Wirkungen  auf  das  Rückenmark,  Druck,  Zer- 
reissung,  Entzündung  u.  s.  w.  entstehen,  und  der  Tod  plötz- 
lich oder  bald  die  Folge  davon  seyn. 

*)  Ucber  die  Verrenkung  der  Halswirbel  nach  eigenen  Beobachtungen; 
im  Journal  für  Chirurgie  und  Augenheilkunde.  Bd.  III.  St.  2.  S.  197. 

W.  Lawrence,  on  Dislocations  of  tlie  Vertebral;  in  Medico - chirurgi- 
cal  Transaclions.  Vol.  XIII.  p.  387. 

Dupuytren  (de  la  Luxation  des  yertebres  et  des  maladies,  qui  la  simu- 
lent;  in  Lecons  orales.  T.  I.  p.  397)  macht  auf  die  Möglichkeit  einer 
Verwechslung  einer  solchen  Luxation  mit  einer  rheumatischen  Affeclion 
des  Halses  aufmerksam,  w'dche  bei  irgend  einer  Anstrengung  oder  starken 
Bewegung  des  Kopfes  oft  plötzlich  mit  heftigem  Schmerze,  Unmöglich- 
keit der  Bewegung  und  nach  der  Seite  gerichteten  Stellung  des  Kopfes  sich 
einstellt,  wie  dieses  unter  ähnlichen  Umständen  auch  an  einer  jeden 
Stelle  d er  Wirbelsäule  (bei  dem  sogenannten  Drachenschusse ) sich  er- 
eignen kann. 

§.  923. 

Wenn  die  Luxation  eines  schiefen  Fortsatzes  sich  selbst 
überlassen  bleibt,  so  verlieren  sich  nach  und  nach  die  Schmer- 
zen, und  es  bleibt  dem  Kranken  keine  andere  Beschwerde 
zurück,  als  eine  abnorme  Richtung  des  Halses,  und  gehin- 
derte Bewegung  des  Kopfes.  Es  soll  daher  nach  Einigen 
( Desault,  Boyer,  Richerand  und  Dupuytren)  am  rathsamsten 
seyn,  diese  Luxation  sich  selbst  zu  überlassen,  weil  bei  dem 
Versuche  der  Einrichtung  leicht  das  Rückenmark  so  gezerrt 
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werden  kann,  dass  plötzlicher  Tod  die  Folge  ist1)-  — Dieser 
Ausspruch  gründet  sich  jedoch  vorzüglich  auf  eine  unvoll- 
ständige Thatsache,  und  es  sind  mehrere  Fälle  bekannt,  wo 
man  die  Einrichtung  dieser  Luxation  mit  glücklichem  Erfolge 
bewirkte.  — • Seifert2)  hat  die  Gründe  gegen  die  Vornahme 
der  Einrichtung  dieser  Luxation  widerlegt  und  sie  selbst 
mehrere  Male  mit  glücklichem  Erfolge  verrichtet.  — Man 
lässt  den  Kranken  auf  einen  niedrigen  Stuhl  oder  auf  den 
Boden  sitzen  und  von  einem  Gehülfen  die  Schultern  kräftig: 
zurückhalten.  Der  Wundarzt  fasst  den  Kopf,  indem  er  eine 
Hand  unter  das  Kinn , die  andere  unter  das  Hinterhaupt  legt 
und  macht  die  Extension  Anfangs  in  der  Richtung:  der  Ver- 
renkung,  dann  in  der  Richtung  der  Directionslinie  des  Halses, 
und  wenn  diese  zum  gehörigen  Grade  gediehen  scheint, 
dreht  er  den  Kopf  kräftig  nach  der  Seite  der  Luxation.  — 
Um  so  dringender  aber  ist  die  Nothwendigkeit  der  Einrichtung 
bei  einer  Luxation  der  zwei  schiefen  Fortsätze  der  Halswirbel, 
und  dass  diese,  mit  Vorsicht  unternommen,  gelingt,  zeigt 
die  Beobachtung  von  Walther.  Der  Kranke  wurde  von  drei 
starken  Gehülfen  in  horizontaler  Richtung  schwebend  in  die 
Höhe  gehalten.  Ein  Geluilfe  verrichtete  die  Gegenausdehnung 
an  den  Backen,  ein  zweiter  hielt  die  Schultern  zurück,  und 
als  solchergestalt  der  Truncus  des  Kranken  gehörig  befestigt 
war,  ergriff  ein  dritter  Geluilfe  den  Kopf  desselben,  und 
machte  an  diesem  die  Ausdehnung  Anfangs  in  der  Richtung 
der  Luxation,  später  in  der  natürlichen  Directions -Linie  des 
Halses,  d.  h.  er  drückte  Anfangs  den  angezogenen  Kopf  bei 
allinähliger  Verlängerung  des  Halses  noch  etwas  stärker 
zurück,  als  er  schon  früher  rückwärts  gebogen  war.  Als 
aber  die  Ausdehnung  in  dieser  Richtung  einen  gewissen  Grad 
der  Länge  erreicht  hatte,  wurde  bei  nicht  verminderter,  ja 
noch  successiv  vermehrter  Verlängerung  des  Halses  der  Kopf 
in  seine  natürliche  gerade  Stellung  gebracht 3). 

1)  Petit -Radel,  S.  Rover,  a.  a.  O.  S.  108. 

2)  Ueber  die  prognostische  Bedeutung  und  therapeutische  Behand- 
lung der  Halswirbelverrenhungen  ; in  Rust’s  Magazin.  Bd.  XXXIV.  S.  419, 

3)  Walther  a.  a.  O. 


§.  924. 

Die  Verrenkung  der  schiefen  Fortsätze  der  Rückenwirbel 
kann  nicht  Statt  haben , eben  so  wenig  eine  Verrenkung  der 
Körper  der  Wirbelbeine , wegen  ihrer  breiten  Gelenkflächen, 
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der  Menge  und  Dicke  ihrer  Bänder,  der  Stärke  der  sie  um- 
gebenden Muskeln,  und  der  geringen  Beweglichkeit,  welche 
jedes  Wirbelbein  für  sich  allein  besitzt.  Nur  wenn  Bruch  dei 
Körper  der  Wirbelbeine  besteht,  können  sie  sich  , verrücken; 
dann  hat  aber  immer  eine  solche  Gewalttätigkeit  eingewirkt, 
dass  die  Zufälle  von  Druck  und  Commotion  des  Rückenmarkes 
damit  verbunden  sind.  — Alle  Fälle,  welche  als  Luxationen 
der  Bücken-  und  Lendenwirbel  aufgeführt  werden,  sind 
Brüche  dieser  Knochen,  oder  blos  Erschütterung  oder  ander- 
weitige \ erletzung  des  Rückenmarkes.  Nach  dem  Bau  und 
den  V erbindungen  der  Körper  der  Wirbelbeine  muss  eine  jede 
Luxation  den  Tod  nach  sich  ziehen. 

Dupuytren  (a.  a.  O.)  bat  mehrere  Beobachtungen  zusammengestellt, 
wo  Luxation  mit  gleichzeitigen  Brüchen  vorhanden  war;  in  einem  Fallo 
Abweichung  der  Körper  der  Wirbelbeine  durch  Zerreissung  der  Cartilago 
lntcrvertebralis  ohne  irgend  einen  Knochenbruch.  In  allen  diesen  Fällen 
erfolgte  der  Tod  durch  gleichzeitige  Verletzung  des  Rückenmarkes.  — . 
Vergl  auch  Cu.  Bell,  Observations  on  Iujuries  of  the  Spiue  and  of  thö 
1 highbone.  London  i8a4.  PI.  2. 

Es  geht  aus  dem  Gesagten  hervor,  was  von  den  Fällen  zu  halten  ist, 
wo  man  bei  irgend  einer  Erhabenheit,  die  man  nach  der  Einwirkung  ei- 
ner Gewalttätigkeit  an  der  Rückcnsäule  bemerkte,  wobei  der  Kranke 
sich  nicht  gerade  halten  konnte  u.  s.  w.,  durch  das  Ueberlegen  des  Kör- 
pers über  ein  Fass,  oder  einen  anderen  runden  Körper  die  Einrichtung 
der  vermeintlichen  Luxation  der  Wirbelbeine  zu  bewerkstelligen  glaubte. 

Auch  bemerkt  Boyer  in  dieser  Hinsicht,  dass  bei  einer  starken  Beu- 
gung der  Wirbelsäule  die  oberen  und  die  Zwischenbänder  der  Dornfort- 
satze und  die  hinteren,  sogenannten  gelben  Bänder  zerrisseu  seyn  können. 
Beschrankt  sich  die  Zerreissung  auf  die  Zwischenbänder,  und  auf  die 
oberen , so  können  die  Kranken  durch  längere  oder  kürzere  Zeit  fortge- 
setzte Ruhe  genesen;  aber  der  Zerreissung  des  gelben  Bandes  soll  Läh- 
mung und  der  Tod  folgen  +). 

*)  Boyer  a,  a.  O.  S.  111. 

§.  925. 

Die  Bänder  einzelner  Wirbelbeine  können  zum  Theil  oder 
ganz  zerreissen,  ohne  dass  Luxation  entsteht,  aber  die  damit 
verbundenen  Nebenverletzungen  des  Rückenmarkes  können 
den  Tod  plötzlich  oder  später  verursachen.  Hierüber  o-pt 
Alles,  was  bei  den  Brüchen  der  Wirbelbeine  gesagt  wurde?— 
In  allen  Fällen  von  Distorsion  und  Zerrung  der  ^Bänder  der 
Wirbelsäule  können  nur  eine  strenge  antiphlogistische  Be- 
handlung bei  fortgesetzter  Ruhe  und  später  anhaltende  Ab- 
ieitungsmittel  zerstörenden  Folgekrankheiten  Vorbeugen. 
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Von  der 

Verrenkung  der  Beckenknochen. 


Creye,  von  den  Krankheiten  des  weiblichen  Beckens,  Berlin  1795.  4. 

nag.  »37. 

§.  926. 

Die  breite  Fläche  der  Gelenkverbindungen  der  Becken- 
knochen, die  bedeutende  Stärke  ihrer  Ligamente  machen  das 
Voneinanderweichen  derselben  in  ihrem  natürlichen  Zustande 
unmöglich,  wenn  nicht  eine  ausserordentlich  heftige  Gewalt- 
tätigkeit einwirkt.  Das  heilige  Bein  kann  nach  Innen,  das 
Darmbein  nach  Oben  verrückt  werden.  Diese  Luxationen  sind 
nie  vollständig;  die  Wirkungen  der  Gewalttätigkeit  setzen 
sich  aber  gewöhnlich  auf  die  Eingeweide  der  Beckenhöhle 
und  auf  das  Rückenmark  fort,  es  entstehen  Entzündungen, 
Zeyreissungen  dieser  Eingeweide  und  Ergiessungen  von  Blut 
u.  s.  w.  in  die  Beckenhöhle;  ferner  Paralyse  der  unteren  Ex- 
tremitäten, der  Blase,  des  Mastdarmes;  und  nicht  selten  ist 
Bruch  der  Beckenknochen  damit  verbunden. 

Die  Behandlung  dieser  gefährlichen  Verletzungen  muss 
ganz  dieselbe  seyn,  wie  sie  bei  den  Brüchen  der  Becken- 
knochen (§.  571)  angegeben  worden  ist. 

Eine  Beobachtung  zeigt,  dass  eine  Verrückung  des  Darmbeines  nach 
Oben  durch  einen  Fall  von  einer  bedeutenden  Hobe  bervorgebraebt 
werden  kann,  ohne  Zufälle  von  Commotion  des  Rückenmarkes  oder 
Verletzung  der  Eingeweide  des  Beckens.  Das  Schambein  und  die  Grälho 
des  Darmbeines  der  linken  Seile  standen  höher;  die  linke  Extremität  war 
kürzer  als  die  andere,  aber  die  Entfernung  vom  Trochanter  bis  zur  Grätho 
des  Darmbeines  und  zum  Knie  dieselbe,  wie  auf  der  anderen  Seite;  Beu- 
gung und  Ausstreckung  des  Schenkels  waren  mit  heftigen  Schmerzen  in 
der  Symphysis  ossium  pubis  und  sacro-iliaca  verbunden,  wobei  sich 
manchmal  das  ganze  Darmbein  bewegte.  Die  Ausdehnung  verursachte 
nur  heftige  Schmerzen,  ohne  das  Glied  zu  seiner  natürlichen  Länge  zu 
bringen.  Die  Behandlung  bestand  in  der  Beobachtung  strenger  Ruhe 
und  in  der  Anwendung  geeigneter  antiphlogistischer  Mittel.  Als  der 
Kranke  anfing  zu  geben,  stellte  sich  durch  das  Gewicht  des  Körpers  all- 
mählig  wieder  die  gehörige  Lage  des  Darmbeines  ein. 


Boyer  a.  a.  O.  S.  i35. 
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§.  927. 

So  gross  die  Gewalt  seyn  muss,  um  eine  Abweichung  der 
Darmbeine  hervorzubringen,  wenn  sich  ihre  Gelenkverbin- 
dungen in  dem  normalen  Zustande  von  Festigkeit  befinden, 
so  leicht  kann  diese  Abweichung  entstehen,  wenn  diese  Gelenk- 
verbindungen erschlafft  und  nachgiebig  sind.  Dies  ist  der 
Fall  bei  der  Auflockerung  und  Anschwellung  der  Bänder  der 
Beckenknochen  während  der  Schwangerschaft.  Daher  auch 
öfters  durch  die  Ausdehnung,  welche  diese  Knochen  während 
der  Geburt  erleiden,  oder  wenn  die  Frau  bald  nach  der  Nieder- 
kunft sich  bewegt,  ein  ziemlich  heftiger  Schmerz  in  einem 
oder  beiden  Gelenken  der  Beckenknochen  entsteht,  welcher 
sich  bei  jeder  Bewegung  erneuert,  wobei  die  Kranke  im 
Anfänge  das  Gefühl  einer  Zerreissung,  später  einer  deutlichen 
Crepitation  in  den  Gelenken  des  Beckens  empfindet.  Der 
Gang  der  Kranken  ist  alsdann  beschwerlich,  und  bei  der 
Untersuchung  findet  man  den  Stand  der  beiden  Hüftbeine 
nicht  gleich,  das  eine  steht  mehr  oder  weniger  höher  wie 
das  andere. 

Eine  ähnliche  Anschwellung,  Auflockerung  und  Erschlaf- 
fung der  Gelenkbänder  der  Beckenknochen  entsteht  oft  durch 
eine  innere  krankhafte  Anlage,  wo  sodann  eine  geringe  Ge- 
walt! hätigkeit  hinreichen  kann , eine  Abweichung  der  Becken-' 
knochen  hervorzubringen. 


§.  928. 

Die  vorzüglichste  Indication  in  diesen  Fällen  ist,  das 
Becken  so  viel  wie  möglich  zu  befestigen,  und  jede  Bewe- 
gung zu  hindern,  indem  man  um  die  Hüften  eine  Leibbinde 
oder  einen  ledernen  Gurt  gehörig  fest  anlegt.  Die  Schmerzen 
werden  dadurch  oft  augenblicklich  gehoben  und  die  Bewegun- 
gen der  Kranken  sehr  erleichtert.  — In  wie  ferne  man  die 
durch  eine  allgemeine  Ursache  bedingte  Erschlaffung  der 
Gelenkbänder  durch  eine  passende  Behandlung,  durch  Ein- 
reibungen, Ableitungsmittel  u.  s.  w.  heben  kann,  müssen  die 
den  individuellen  Fall  auszeichnenden  Umstände  darthun. 

§.  929. 

Das  Schwanzbein  kann  durch  eine  Gewalttätigkeit  nach 
Innen,  oder  bei  einer  schwierigen  Geburt  nach  Aussen  ge- 
trieben werden,  wodurch  fixer  Schmerz  entsteht,  welcher 
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sich  “bei  den  Bewegungen  der  unteren  Extremitäten,  vor- 
züglich bei  der  Stuhlausleerung, ' vermehrt,  manchmal  heftig 
und  pulsirend  wird,  wo  sich  sodann  Eiterung  bildet.  Die 
Bänder  sind  bei  dieser  sogenannten  Luxation  des  Schwanz- 
beines nicht  zerrissen,  und  es  tritt  dasselbe  wieder  in  seine 
natürliche  Lage  zurück.  Daher  sind  auch  die  Handgriffe  zur 
Reposition  durch  einen  in  den  Mastdarm  eingebrachten  oder 
aussen  angelegten  Finger  überflüssig,  und  die  Behandlung 
besteht  blos  in  gehöriger  Ruhe,  antiphlogistischem  Verfahren 
und  dem  örtlichen  Gebrauche  zertheilender  Mittel,  um  die 
Entzündungszufälle  zu  entfernen.  Entsteht  Eiterung,  so 
muss  dem  Eiter  bald  Ausfluss  verschafft  werden,  weil  sonst 
eine  bedeutende  Zerstörung  in  dem  laxen  Zellgewebe  hervor- 
gebracht wird. 


IV. 


Von  der  Verrenkung  der 
und  ihrer  Knorpel. 

§.  930. 


Die  Verrenkungen  des  hinteren  Endes  der  Rippen  werden 
von  vielen  Schriftstellern  völlig  geläugnet,  von  anderen  aber 
angenommen , welche  selbst  eine  dreifache  Art  der  Aus- 
weichung, nach  Innen , Oben  und  Unten , und  complete  und 
incomplete  Luxationen  aufstellen.  Leichenöffnungen  haben 
die  Existenz  dieser  Luxationen  noch  nicht  dargethan.  Es 
bleibt  daher  immer  zweifelhaft,  ob  die  vermeintlichen  Luxa- 
tionen der  Rippen  nicht  Brüche  derselben  gewesen  sind. 


§.  931. 


Die  Verrenkungen  der  Rippen  soll  man  erkennen:  durch 
grössere  Beweglichkeit  der  Rippe,  wenn  man  mit  den  Fingern 
längs  derselben  hingelit,  welche  um  so  wahrnehmbarer  wird, 
je  näher  man  dem  hinteren  Ende  derselben  kömmt  5 durch  ein 
besonderes  Geräusch  (welches  nicht  mit  dem  bei  einem  Rip- 
penbruche oder  bei  dem  Emphysem  zu  verwechseln  ist),  das 
bei  den  Bewegungen  des  Körpers  und  der  Rippe  von  dem 
Arzte,  oder  von  dem  Kranken  selbst  wahrgenommen  wird 5 
durch  eine  nachgiebigere  Beschaffenheit  der  das  hintere  Ende 
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der  Rippe  bedeckenden  Tlieile.  Dabei  sollen  Husten,  er- 
schwerte Respiration,  heftige  Schmerzen  und  andere  Zufälle, 
wie  bei  den  Rippenbrüchen  (§.  576)  zugegen  seyn. 

§.  932. 

Die  Einrichtung  soll  man  bewirken,  indem  man  den  Kran- 
ken mit  der  Brust  über  ein  festes  Kissen  legt,  so  dass  das 
vordere  Ende  der  luxirten  Rippe  nach  Hinten  gedrückt  wird, 
und  dann  die  Wirbelbeine  oberhalb  und  unterhalb  der  Luxation 
niederdrückt.  Durch  eine  mehrfache  Compresse,  welche  auf 
das  vordere  Ende  der  Rippe  und  auf  die  Wirbelsäule  gelegt 
und  mit  einer  Brustbinde  gehörig  befestigt  wird,  soll  man  die 
Rippe  eingerichtet  erhalten.  Wird  auf  diese  Weise  der  Zweck 
nicht  erreicht,  so  hat  man  selbst  den  Rath  gegeben,  die  Brust- 
höhle zu  öffnen  und  mit  dem  Finger  oder  einem  Haken  die 
luxirte  Rippe  in  ihre  Lage  zu  bringen.  — Niemand  wird  sich 
zu  einem  solchen  Verfahren  verleiten  lassen.  • — Es  wird  wohl 
in  jedem  Falle  am  zweckmässigsten  seyn,  wie  bei  einem 
Bruche  der  Rippen  zu  verfahren,  die  Bewegungen  des  Thorax 
durch  eine  breite  Binde  zu  hindern  und  den  übrigen  Zufällen 
gehörig  entgegen  zu  wirken. 

§.  933. 

Die  Knorpel  der  oberen  falschen  und  der  unteren  wahren 
Rippen  können  bei  einer  starken  Rückwärtsbeugung  des  Kör- 
pers getrennt  werden,  indem  die  sie  verbindenden  Ligamente 
zerreissen,  wo  sich  sodann  der  untere  Knorpel  unter  den 
oberen  schiebt.  Man  bemerkt  an  dieser  Stelle  Hervorragun<r 
und  Eindruck,  der  Kranke  fühlt  Schmerz  und  die  Respiration 
ist  etwas  gehindert.  Man  kann  die  natürliche  Lage  der  Knor- 
pel wieder  hersteilen,  wenn  man  den  Kranken  tief  einathmen 
und  sich  rückwärts  beugen  lässt,  wobei  man  etwas  auf  den 
hervorstehenden  Knorpel  drückt.  — Die  Behandlung  ist  die- 
selbe, wie  bei  dem  Bruche  dieser  Knorpel  (§.  578). 

A.  Cooper  (a.  a.  O.  pag.  53^)  will  die  Dislocation  der  Knorpel , am 
häufigsten  an  der  6tcn,  ^ten  und  8tcn  Rippe,  von  dem  Sternum  und  dem 
Ende  der  Rippe  nicht  selten  bei  Kindern  , als  Folge  allgemeiner  Schwäche, 
beobachtet  haben. 
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Y. 

Von  der 

Verrenkung  des  Schlüsselbeines. 

§.  931. 

Die  Verrenkung  cles  Schlüsselbeines  Qhuxnüo  clariculaej 
ist  viel  seltener,  wie  der  Bruch,  und  kann  an  dem  Brust - 
und  Schult er eride  desselben  Statt  haben. 

§.  935. 

Vom  Brustende  des  Schlüsselbeines  nimmt  man  gewöhnlich 
an,  dass  es  nach  Vorwärts , Rückwärts  und  Aufwärts  luxirt 
werden  könne.  • — Bei  diesen  Luxationen,  wenn  die  Ver- 
rückung der  Gelenkflächen  nur  etwas  bedeutend  ist,  scheinen 
die  sehnigen  Verstärkungsfasern,  das  Ligamentum  interclavi- 
culare  und  vielleicht  manchmal  die  Fasern  des  Kopfnickers 
zerrissen  zu  seyn.  — Bei  der  Luxation  nach  Vorne,  welche 
die  gewöhnlichste  ist,  und  durch  ein  starkes  Zurückdrücken 
oder  nach  Innen  Drücken  der  Schulter  hervorgebracht  wird, 
bemerkt  man  eine  Hervorragung  an  dem  vorderen  und  oberen 
Theile  des  Brustbeines,  welche  verschwindet,  wenn  man  die 
Schulter  nach  Aussen  drückt 5 die  Schulter  steht  tiefer  und 
mehr  nach  Innen;  der  Kopf  ist  nach  der  kranken  Seite  ge- 
neigt; die  Bewegungen  des  Armes  sind  erschwert  und 
schmerzlmft;  erhebt  man  die  Schulter,  so  steigt  der  Vorsprung 
herab;  senkt  man  die  Schulter,  so  steigt  der  Vorsprung  gegen 
den  Hals  in  die  Höhe.  — Manchmal  ist  die  Luxation  incomplet, 
nur  der  Aordere  Theil  des  Kapselbandes  zerrissen  und  der 
Knochen  nur  Avenig  vorstehend.  — Bei  der  Luxation  nach 
Aufwärts  ist  der  Abstand  zwischen  den  beiden  Sternalenden 
der  Schlüsselbeine  vermindert,  und  das  luxirte  Ende  liegt 
höher,  A\rie  das  der  entgegengesetzten  Seite.  — Bei  der 
Luxation  nach  RückAvärts  soll  eine  Vertiefung  an  der  Gelenk- 
ATerbindung  des  Schlüsselbeines  mit  dem  Brustbeine,  und 
eine  Erhabenheit  an  dem  unteren  Theile  des  Halses  gefühlt 
Averden.  Es  sollen  dabei  die  Luft-  und  Speiseröhre,  die 
Gefässe  und  Nerven  des  Halses  zusammenged rückt  Averden 
können.  — Es  fehlen  jedoch  bestimmte  Thatsachen  über  die 
Luxationen  nach  Aufwärts  und  Rückwärts. 


540 


A.  Cooper  (a.  a.  O.  p.  £02)  führt  einen  Fall  an,  wo  durch  starke 
Verkrümmung  des  Riickgrathes  eine  allmählige  Luxation  des  Sternalcn- 
des  des  Schlüsselbeines  nach  Rückwärts  Statt  fand,  und  wo  man,  um 
die  bedeutenden  Zufälle  des  gehinderten  Sehlingens  zu  entfernen,  das 
dislocirte  Ende  des  Schlüsselbeines  hinwegnahm. 

§.  936. 

Die  Einrichtung  der  Luxation  des  Brustbeinendes  des 
Schlüsselbeines  ist  leicht,  indem  inan  mit  der  einen  Hand 
den  Ellenbogen  fixirt  und  mit  der  anderen,  an  den  oberen 
Theil  des  Humerus  angelegt,  die  Schulter  nach  Aus-  und 
Rückwärts  dreht,  wie  bei  der  Einrichtung  des  Schlüssel- 
beinbruches (§.  587).  Man  muss  alsdann  bei  der  Luxation 
nach  Vorne  die  Schulter  nach  Vorne  drücken,  bei  der  Luxa- 
tion nach  Rückwärts  nach  Hinten  und  bei  der  nach  Auf- 
wärts nach  Oben,  um  das  Wiederausgleiten  des  Sternalen- 
des  zu  verhüten , und  muss  den  Arm  in  der  bestimmten 
Lage  durch  einen  der  Verbände,  welche  bei  dem  Schlüssel- 
beinbruche angegeben  sind,  erhalten.  Weil  diese  Verbände 
immer  mehr  oder  weniger  nachlassen,  so  bleibt  auch  meistens 
eine  grössere  oder  kleinere  Deformität  an  dem  Sternalende 
des  Schlüsselbeines  zurück,  welche  jedoch  gar  keinen  Ein- 
fluss auf  die  Bewegungen  des  Armes  hat. 

Mäliek’s  Verband  bei  der  Luxation  des  Schlüsselbeines  nach  Vorne; 
in  Archives  generales  de  Medecine.  Janv.  1829.  p.  53.  « — Froriep’s 
chirurgische  Kupfertafeln.  T.  CCXXVII. 

g.  937. 

Das  Schullerende  des  Schlüsselbeines  kann  nur  in  der 
Richtung  nach  Oben  luxirt  werden,  und  der  Abstand  der 
beiden  Gelenkdächen  ist  nicht  bedeutend.  Die  Ursache  ist 
gewöhnlich  ein  starker  Fall  auf  die  Schulter,  wodurch  diese 
stark  nach  Hinten  rotirt  wird.  — Die  Zeichen  dieser  Luxa- 
tion sind:  Schmerz  an  der  Höhe  der  Schulter,  tieferer  Stand 
der  Schulter,  ein  deutlicher  Zwischenraum  zwischen  dem 
Akromion  und  dem  Schulterende  des  Schlüsselbeines,  oder 
ein  Hervorstehen  des  letzten,  ungewöhnliche  Beweglichkeit 
dieser  zwei  Theile,  gehinderte  Bewegung  des  Armes,  vor- 
züglich bei  der  Erhebung,  geringer  Abstand  der  Schulter 
vom  Brustbein , Verschwinden  des  Vorsprungs , wenn  die 
Schulter  nach  Rückwärts  gedrückt  wird,  der  aber  sogleich 
wieder  erscheint,  wenn  die  Schulter  sich  selbst  überlassen 
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bleibt:  — wenn  man  den  Finger  auf  der  Spina  scapulae  nach 
Vorne  führt,  so  wird  er  von  dem  hervorstehenden  Ende  der 
Clavicula  angehalten. 

§.  938. 

Diese  Luxation  richtet  man  immer  mit  Leichtigkeit  ein, 
indem  man  den  Arm  in  die  Höhe  gegen  die  Clavicula  hebt 
und  das  Schulterende  dieser  herabdrückt.  Der  Verband  ist 
der  von  Desault  für  den  Bruch  des  Schlüsselbeines  ange- 
gebene, mit  der  Abänderung,  dass  man  auf  das  Schulterende 
des  Schlüsselbeines  mehrfache  Compressen  legt,  und  die 
Touren  der  Binde,  welche  über  die  kranke  Schulter  und  den 
Ellenbogen  weggeführt  werden,  gehörig  anzieht,  und  ausser- 
dem den  Arm  noch  mit  einer  Binde  gegen  die  Brust  befestigt. 
Die  ersten  Tage  befeuchtet  man  die  leidenden  Theile  mit  kal- 
ten, resolvirenden  Mitteln.  So  oft  der  Verband  nachgibt,  muss 
er  wieder  gehörig  angezogen  werden.  Nach  4 bis  6 Wochen 
kann  man  denselben  entfernen 5 meistens  bleibt  eine  grössere 
oder  kleinere  Missstaltung  zurück,  welche  jedoch  die  Bewe- 
gungen der  Schulter  nicht  stört. 


VI. 

Von  der  Verrenkung  des  Oberarmes. 


Bonn,  Abhandlung  von  den  Verrenkungen  des  Oberarmes.  Leipzig  i^83. 
Desault,  chirurg.  Nachlass.  Bd.  I.  Thl.  I.  S.  220. 

Warnecke,  Abhandlung  über  die  Verrenkung  des  Oberarmes  aus  dem 
Schultergelenke  und  deren  Heilart.  Mit  Kupfern.  Nürnberg  1810. 
Boyer,  a.  a.  O.  S.  162. 

Motiie,  Melanges  de  Chirurgie  et  de  medecinc.  Paris  1812. 

Busch,  Diss.  de  luxationc  humeri.  Berlin  1817. 

Dupuytren,  de  la  differcnce  dans  le  diagnostic  des  luxations  et  des  fractures 
de  Fextremite  supcrieure  de  Fhumerus$  in  Repertoire  general  d’Ana- 
tomie  et  de  Physiologie  pathologiques.  T.  VI.  3e  Trim.  p.  i65. 
Malgaigne,  über  die  Verrenkungen  des  Schultergclenkes;  im  Journal  des 
progres  des  Sciences  et  des  institutions  medicalcs.  T.  III.  Paris  i83o. 

§.  939. 

Die  freie  Beweglichkeit  des  Schultergelenkes,  das  Miss- 
verhältniss  zwischen  der  Grösse  des  Oberarmkopfes  und  der 
flachen  Wölbung  der  Gelenkfläche  des  Schulterblattes,  die 
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geringe  Festigkeit  der  Gelenkkapsel  und  die  häufigen  Einwir- 
kungen äusserer  Gewalttätigkeiten  auf  das  Schultergelenk 
machen  die  Verrenkung  des  Oberarmes  ( Luxalio  humerij 
häufiger 5 wie  die  eines  jeden  anderen  Knochens. 

§.  9-10. 

Der  Kopf  des  Oberarmes  kann  in  drei  verschiedenen 
Richtungen  ausweichen : 

1)  Nach  Unten  (und  Innen ),  der  Gelenkkopf  steht  auf 
dein  vorderen  Itande  des  Schulterblattes  zwischen  der  inne- 
ren Seite  der  langen  Portion  des  dreiköpfigen  Armmuskels 
und  dem  Musculus  subscapularis. 

2)  Nach  Innen,  der  Gelenkkopf  weicht  zwischen  die 
Fossa  subscapularis  und  den  Muskel  gleiches  Namens  unter 
den  Muse,  pectoralis  major. 

3)  Nach  Aussen , zwischen  die  Fossa  infraspinata  und 
den  Musculus  infraspinalus. 

Die  Luxation  nach  Unten  ist  die  häufigste;  seltener  die 
nach  Innen,  und  am  seltensten  die  nach  Aussen.  Nach  Oben 
ist  die  Luxation  nicht  möglich,  theils  wegen  dem  Processus 
acromialis  und  der  Festigkeit  des  Gelenkes  überhaupt,  theils 
weil  wegen  des  Rumpfes  der  Oberarm  nicht  so  sehr  nach 
Innen  getrieben  werden  kann,  als  notli wendig  wäre,  um  ihn 
nach  Oben  zu  verrenken. 

A.  Cooper  (a.  a.  O.  pag.  £16)  nimmt  noch  eine  vierte  partielle  Luxa- 
tion an,  -wenn  der  vordere  Tlicil  des  Kapselbandes  zerrissen  ist,  und  der 
Kopf  gegen  den  Processus  coracoideus  scapulae  auf  der  äusseren  Seite 
anstell  L 

§.  941. 

Wenn  der  Oberarmkopf  nach  Unten  ausgewichen  ist,  so 
kann  er  durch  die  Contraction  der  Muskeln  nach  Innen  (nach 
Aussen  verhindert  es  der  dreiköpfige  Armmuskel),  und  von 
da  allmählig  nach  Oben  gegen  das  Schlüsselbein  gezogen 
werden.  Bei  der  Luxation  nach  Aussen  ist  eine  solche  con- 
secutive  Dislocation  wegen  der  Spina  scapulae  nicht  möglich. 
Es  kann  daher  bei  der  Luxation  des  Humerus  eine  vierfach 
verschiedene  Lage  des  Gelenkkopfes  Statt  haben:  1)  nach 
Unten,  2)  nach  Aussen,  immer  als  primitive  Dislocation, 
3)  nach  Innen,  manchmal  als  primitive,  häufig  als  consecu- 
tive,  und  4)  nach  Urnen  und  Oben,  beständig  als  consecutive 
Dislocation.  — A.  Cooper  glaubt  jedoch  nicht,  dass  der  Kopf, 
wenn  sich  die  Muskeln  einmal  zusammengezogen  haben  und 
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nicht  bedeutende  Gewalt  ein  wirkt,  sich  consecutiv  verrückt, 
indem  er  in  der  Regel  an  die  Stelle  trete,  welche  er  später 
zeigt.  — Geringe  Lageveränderungen  können  durch  die  ver- 
möge des  Druckes  eintretende  Absorption  entstehen. 

§.  942. 

Die  einzelnen  Arten  der  Verrenkung  des  Oberarmes  cha- 
rakterisiren  sich  durch  folgende  Erscheinungen: 

Bei  der  Luxation  nach  Unten  ist  der  Arm  etwas  länger, 
kann  nur  ein  wenig  nach  Aussen  bewegt  werden,  jede  Bewe- 
gung in  einer  anderen  Richtung  macht  heftige  Schmerzen; 
bei  alten  Personen  lässt  jedoch  der  erschlaffte  Zustand  der 
Muskeln  oft  ausgedehntere  Bewegungen  zu;  der  Ellenbogen 
ist  vom  Rumpfe  entfernt;  der  Kranke  neigt  sich  gegen  die 
Seite  der  Luxation,  hält  den  Vorderarm  halb  gebogen  und 
stützt  den  Ellenbogen  auf  die  Hüfte.  Unter  dem  Akromion, 
welches  mehr  hervorzustehen  scheint,  bemerkt  man  eine  Ver- 
tiefung, das  Gelenk  hat  seine  Wölbung  verloren,  die  Mittel- 
linie des  Armes  ist  gegen  die  Achselhöhle  gerichtet,  und  in 
der  Achselgrube  fühlt  man  eine  kugeliche  Erhabenheit  von 
dem  ausgewichenen  Gelenkkopfe;  doch  nur  wenn  man  den 
Arm  vom  Rumpfe  entfernt.  — Manchmal  bemerkt  man  bei 
den  Bewegungen  eine  Art  Crepitation,  die  von  exsudirter 
Masse  oder  vom  Ausfliessen  der  Synovie  herrührt,  bei  fort- 
gesetzten Bewegungen  verschwindet,  und  nie  so  stark  wie 
bei  Brüchen  ist.  Durch  Druck  des  Kopfes  auf  den  Plexus 
entsteht  oft  Gefühllosigkeit  oderEingeschlafenseyn  der  Finger. 

Bei  der  Luxation  nach  Innen  ist  der  Ellenbogen  von  dem 
Rumpfe  entfernt  und  ein  wenig  rückwärts  gerichtet,  die  Rich- 
tung des  Oberarmes  entspricht  der  Mitte  des  Schlüsselbeines, 
die  Bewegung  des  Armes  nach  Hinten  ist  nicht  sehr  schmerz- 
haft, aber  die  nach  Vorne  ausserordentlich.  Unter  dem  gros- 
sen Brustmuskel  fühlt  man  die  Erhabenheit  des  Gelenkkopfes; 
der  Arm  hat  entweder  seine  natürliche  Länge,  oder  ist  etwas 
kürzer;  die  Abplattung  der  Schulter  bemerkt  man  vorzüglich 
an  ihrem  hinteren  Theile;  der  Vorderarm  befindet  sich  nicht 
in  der  halben  Beugung. 

Bei  der  Luxation  nach  Aussen  ist  der  Arm  nach  Innen 
und  Vorne  gerichtet,  die  Abplattung  der  Schulter  ist  nach 
Vorne  am  deutlichsten;  der  Gelenkkopf  bildet  eine  Erhaben- 
heit in  der  Fossa  infraspinata;  der  Arm  kann  mit  den  wenig- 

Cuelics  Chirurgie.  /.  Bd.  tile  Aufl.  35 
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sten  Schmerzen  nach  Vorne  bewegt  werden;  jede  andere  Be- 
wegung ist  in  hohem  Grade  schmerzhaft. 

Bei  der  incompleten  Ltixation,  wo  der  Kopf  vorwärts  gegen  den 
Processus  coracoideus  gedrängt  ist,  findet  man  dem  Rücken  des  Schulter- 
gelenkes  gegenüber  stehend  eine  Vertiefung,  und  die  hintere  Hälfte  der 
Cavitas  gienoidea  wahrnehmbar;  die  Achse  des  Armes  ist  nach  Einwärts 
und  Vorwärts  versetzt;  die  unteren  Bewegungen  des  Gliedes  können 
fortwährend  vollbracht,  nur  gehoben  kann  der  Arm  nicht  werden,  weil 
der  Humerus  gegen  den  Processus  coracoideus  stösst;  der  Kopf  bildet  eine 
sichtbare  Hcrvorragung,  und  wenn  man  den  Arm  rotirt,  fühlt  man  die 
drehende  Bewegung  des  Kopfes. 

Es  ist  sehr  schwer,  meistentheils  unmöglich,  bei  der  Luxation  des 
Humerus  zu  bestimmen:  ob  die  Dislocation  des  Gelenkkopfes  nach  Innen 
eine  primäre  oder  conseculive  ist.  Nur  die  Erforschung,  wie  die  Er- 
scheinungen auf  einander  gefolgt  sind,  selbst  das  Verfahren  bei  der 
Einrichtung  können  vielleicht  Aufschluss  darüber  gehen. 

§.  943. 

Die  Luxationen  des  Humerus  werden  durch  Gewaltthätig- 
keiten  hervorgebracht,  welche  den  Arm  treffen,  und  es  kömmt 
nur  auf  die  besondere  Richtung  des  Armes  in  dem  Augen- 
blicke, wo  die  Gewalt  einwirkt,  an,  nach  welcher  Seite  der 
Kopf  des  Humerus  gegen  das  Kapselband  angetrieben  und 
verrenkt  wird.  Bei  der  Entstehung  der  Luxation  nach  Unten 
hat  die  Zusammenziehung  des  Musculus  pectoralis  major, 
latissimus  dorsi  und  teres  major  besonderen  Antheil.  Dies 
gilt  auch  vorzüglich  von  dem  Deltamuskel,  wie  Beispiele 
zeigen,  wo  diese  Luxation  bei  dem  Aufheben  einer  schweren 
Last  entstanden  ist. 

Die  Verwüstung  der  weichen  Theile  bei  der  Verrenkung 
des  Oberarmes  beschränkt  sich  meistentheils  auf  die  Zerreis- 
sung  des  Kapselbandes  in  ziemlichem  Umfange  und  die  Quet- 
schung der  benachbarten  Theile.  Doch  hat  man  bei  der  Luxa- 
tion nach  Innen  eine  Zerreissung  des  Musculus  subscapularis 
beobachtet;  so  wie  «auch  manchmal  Lähmung  des  Armes, 
ödem.atöse  Anschwellung  desselben,  oder  eine  Lähmung  des 
Deltamuskels,  mit  der  Luxation  verbunden  ist,  oder  sich 
später  einstellt.  Auch  hat  man  den  Bruch  des  Halses  des 
Humerus  gleichzeitig  mit  der  Luxation  beobachtet. 

§.  944. 

Die  entzündlichen  Zufälle,  welche  sich  bei  der  Luxation 
des  Oberarmes  emsteilen,  sind  gewöhnlich  unbedeutend, 
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wenn  die  Einrichtung  bald  zu  Stande  kömmt.  Bleibt  die 
Luxation  sich  selbst  überlassen,  so  entstehen  bedeutende 
Hindernisse  in  der  Bewegung  des  Armes  5 der  ausgewichene 
Kopf  wird  durch  die  Muskeln  fest  in  seiner  Lage  erhalten, 
die  Bewegung  des  Armes  hängt  blos  von  der  Beweglichkeit 
des  Schulterblattes  ab,  und  nach  4 bis  8 Wochen  ist  oft  die 
Einrichtung  durch  die  stärksten  Anstrengungen  nicht  mehr 
möglich. 

§.  945. 

Bei  der  Einrichtung  der  Luxation  des  Oberarmes  muss 
das  Schulterblatt  hinreichend  befestigt,  der  Arm  zu  einem 
gehörigen  Grade  extendirt  und  sein  Kopf  auf  demselben 
Wege,  wie  er  ausgewichen  ist,  zurückgeführt  werden.  Der 
Kranke  sitze  auf  einem  gewöhnlichen  Stuhle  (in  schwierigen 
Fällen  kann  es  dienlich  seyn,  ihn  horizontal  auf  einen  Tisch 
zu  legen),  oberhalb  des  Handgelenkes  lege  man  die  Mitte 
eines  zusammengeschlagenen  Tuches  so  an,  dass  man  die 
Enden  desselben  zusammenwindet  und  Gehülfen  übergibt. 
In  die  Achselhöhle  legt  man  ein  längliches , hinreichend 
dickes  Polster,  welches  über  den  Rand  des  grossen  Brust  - 
und  Rückenmuskels  hervorragt,  und  darüber  ein  zusammen- 
gelegtes Tuch,  dessen  Enden  man  über  den  vorderen  und 
hinteren  Theil  der  Brust  zur  gesunden  Schulter  führt,  da  zu- 
sammenwindet und  den  Gehülfen  übergibt.  Zur  noch  grös- 
seren Befestigung  des  Schulterblattes  lege  man  ein  zweites 
Tuch  mit  seiner  Mitte  auf  das  Akromion,  führe  seine  Enden 
schräg  nach  Vorne  und  Hinten  gegen  die  andere  Seite  des 
Thorax  und  übergebe  sie  einem  Gehülfen,  welcher  sie  in 
dieser  Richtung  gehörig  anzieht,  öder  man  fixirt  die  Schul- 
ter durch  eine  bestimmte  Bandage  QRetraclorJ f durch  deren 
Oteffnurrg  der  Arm  hindurchgeführt  wird  *).  — Der  Wund- 
arzt steht  an  der  äusseren  Seite  des  Gliedes,  und  bestimmt 
den  Gehülfen  die  Richtung  und  den  Anfang  der  Extension. 

Bei  der  Verrenkung  nach  Unten  muss  sie  gerade  in  der 
Richtung  nach  Aussen  gemacht  werden,  und  wenn  sie  zu 
einem  gehörigen  Grade  geschehen  ist,  so  werde  der  Arm 
nach  Unten  und  etwas  nach  Vorne  geführt,'  bis  er  an  der  Seite 
des  Körpers  anliegt,  wobei  der  Wundarzt  den  vorderen  Theil 
seines  Körpers  gegen  den  Ellenbogen  anstützt  und  durch  seine 
zwei  Hände,  die  er  an  die  obere,  innere  Seite  des  Humerus 
legt,  den  Kopf  in  die  Gelenkhöhle  zurückführt. 

35  * 


546 


Bei  der  Luxation  nach  Innen  muss  die  Extension  nach 
Aussen  und  Rückwärts  gerichtet  werden,  der  Arm  werde 
dann  nach  Vorne  und  Unten  gebracht,  bis  er  schräg  über  den 
vorderen  Theil  der  Brust  zu  liegen  kömmt,  wobei  der  Wund- 
arzt das  Zurücktreten  des  Gelenkkopfes  dadurch  unterstützt, 
dass  er  eine  Hand  an  den  Ellenbogen , die  andere  an  die 
innere  Seite  des  Oberarmes  anlegt  und  den  Kopf  nach  Aus- 
sen drückt. 

Die  Luxation  nach  Aussen  erfordert  die  Extension  in  der 
entgegengesetzten  Richtung,  wie  die  vorige. 

*)  Besondere  Relractoren  sind  angegeben  von  Pitschel  (anatom.  u.  Chirurg. 
Anmerkungen.  Dresden  1784.  S.  66),  von  Merkel  (Loder’s  Journal.  Bd.  III. 
St.  2.  S.  3oo),  von  Eckoldt  (Köhler’s  Anleitung  rum  Verbände.  Leipzig  1796. 
S.  299.  Tab.  VIII.  Fig.  8.  9),  von  Schreiber  (Loder’s  Journal.  Bd.  III.  St.  3. 
S.  466),  von  A.  Cooper  (a.  a.  O.)  u.  A. 

Bei  der  Einrichtung  sind  besonders  folgende  Punkte  zu  berücksich- 
tigen: Da  eine  jede  Luxation  des  Oberarmes  nur  in  einer  gewissermaassca 
erhobenen  Lage  desselben  enlslcht,  so  muss  auch  die  Extension  in  einer 
ähnlichen  Lage  nach  der  angegebenen  Richtung  gemacht  werden.  In 
dieser  Lage  sind  der  Musculus  deltoides,  supraspinatus  und  infraspinatus 
erschlafft,  welche  die  Einrichtung  am  meisten  hindern.  Aus  diesem 
Grunde  wird  oft  die  Luxation,  sogleich  nach  ihrem  Entstehen,  durch 
Erheben  des  Armes  in  eine  horizontale  Richtung  und  Anlegen  der  Fin- 
ger in  die  Achselhöhle  mit  Leichtigkeit  eingerichtet.  — Den  Arm  darf 
man  nicht  eher  in  seine  natürliche  Richtung  bringen,  bis  der  Oberarm- 
kopf zu  der  Stelle  zurückgeführt  ist,  aus  welcher  er  heraustrat.  Der 
Gelenkkopf  wird  gewöhnlich  mehr  durch  die  Wirkung  der  Muskeln,  als 
durch  eine,  auf  ihn  selbst  angewandte  Gewalt  in  die  Gelenkhöhle  zu- 
rückgeführt. — Aus  dem  Gesagten  leuchtet  auch  die  Zweckmässigkeit 
der  von  Mothe  1)  angegebenen  RepositionsmeLhode  ein.  Der  Kranke  sitzt 
auf  einem  Stuhle  5 vermittelst  eines  nach  der  Länge  zusammengeschla- 
genen Handtuches,  welches  über  die  Schulter  gelegt  und  von  zwei  auf 
dem  Boden  sitzenden  Gehülfen  gehalten  wird,  sucht  man  die  Schulter  zu 
fixiren,  ein  dritter  Gehülfe,  der  auf  der  gesunden  Seite  steht,  zieht  ein 
um  die  Brust  gelegtes  Handtuch  in  horizontaler  Richtung  an.  — Der 
Wundarzt,  auf  einem  Tische  neben  dem  Kranken  stehend,  ergreift  den 
verrenkten  Arm  mit  beiden  Händen,  erhebt  ihn  leise  anziehend  gegen 
den  Kopf  des  Kranken,  dehnt  hierauf  etwas  stärker  aus,  und  führt  auf 
diese  Weise,  fast  ohne  Schmerz  zu  erregen,  den  Kopf  des  Oberarmes  in 
seine  Höhle  zurück. 

Rost'-)  vereinfacht  dieses  Verfahren  dahin,  dass  der  Kranke  auf  dem 
Boden  auf  einem  Teppiche  oder  flachen  Kissen  sitzt,  ein  an  der  entge- 
gengesetzten Seite  des  verrenkten  Oberarmes  knieender  Gehülfe  die  lei- 
dende Schulter  mit  beiden  ineinander  gefalteten  Händen  umfasst,  indem 
der  eine  Arm  über  die  Brust,  der  andere  über  den  Rücken  des  Kranken 
geführt  wird.  Indem  nun  dieser  Gehülfe  die  Schulter  stark  und  unver- 
rückbar nach  Abwarts  drückt,  fasst  der  Wundarzt,  zur  Seite  des  verrenk- 
ten Armes  gestellt,  denselben  mit  beiden  Händen  am  Handgelenke  und 
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Vorderarme,  zieht  ihn  etwas  an,  um  ihn  stets  in  gestreckter  Lage  zu 
erhalten,  und  führt  ihn  in  einer  kreisförmigen  Bewegung  bis  über  den 
Kopf  des  Kranken,  so  dass  der  aufgehobene  Arm  mit  der  Längenachse 
des  Körpers  parallel  verläuft.  Der  Wundarzt  zieht  alsdann  den  Arm 
kräftig  an,  als  ob  er  den  Kranken  mit  dem  Arme  von  der  Erde  aufheben 
wollte,  und  in  dem  Augenblicke,  wo  dieses  geschieht,  gleitet  der  Ge- 
lenkkopf in  seine  Höhle  zurück.  Geschieht  dieses  nicht,  so  kann  der 
Wundarzt  nun  die  Ausdehnung  des  Armes  einem  Gehüll'cn  überlassen, 
er  setzt  seine  beiden  Daumen,  indem  er  sich  neben  den  Kranken  kniet, 
unter  den  hervortretenden  Gelenkkopf,  und  leitet  ihn  durch  Aufwärts- 
drücken in  seine  Höhle.  Er  setzt  alsdann  den  einen  Daumen  fest  in  die 
Achselhöhle  ein,  ergreift  mit  der  andern  Hand  den  aufgehobenen  Ober- 
arm oberhalb  des  Ellenbogengelcnkes  und  führt  ihn  behutsam  herab, 
wo  sodann,  wenn  der  Gelenkkopf  noch  nicht  ganz  in  seine  Höhle  getreten 
wäre,  derselbe  um  so  sicherer  über  den  entgegengesetzten  Daumen, 
gleichsam  wie  über  eine  Rolle  gleitend,  sich  vollends  einzurenken  pflegt. 

1)  A.  a.  O.  — Busch,  a.  a.  O. 

2)  Rust,  in  seinem  Magazin  für  die  gesammte  Heilkunde.  Bd.  X.  S.  »84. 

F.  Leonhardt.  Diss.  de  metliodo  Mothiana  humerum  luxatum  reponendi. 
Berol.  1820.  8. 

g.  916. 

Von  der  vollbrachten  Einrichtung  überzeugt  uns  die  natür- 
liche Form  des  Gelenkes,  das  Aufhören  der  Schmerzen  und 
die  freie  Bewegung  des  Armes  nach  allen  Richtungen.  Um 
der  Neigung,  welche  der  Humerus  immer  hat,  sich  von  neuem 
zu  luxiren,  entgegenzuwirken,  hindert  man  die  Bewegungen 
des  Armes,  indem  man  ihn  in  eine  Schlinge  legt,  oder  mit 
einigen  Zirkeltouren  an  den  Leib  befestigt  und  einige  Touren 
unter  dem  Ellenbogen  Aveg  über  die  Schultern  laufen  lasst. 
— Die  ersten  Tage  macht  man  kalte  Ueberschläge  über  die 
Schulter,  um  die  Zufälle  der  Quetschung  zu  entfernen.  — 
Bleibt  ein  paralytischer  Zustand  des  Armes  zurück  (was 
man  immer  zu  befürchten  Grund  hat,  wenn  sich  gleich,  nach- 
dem die  Luxation  entstanden  ist,  in  dem  ganzen  Gliede  ein 
Gefühl  von  Kälte,  Eingeschlafenseyn  und  Schwere  einstellt), 
so  müssen  flüchtige  Einreibungen,  Douchebäder,  Vesicantien. 
Moxen  u.  s.  w.  angewandt  werden.  Dies  gilt  auch  von  der 
Paralyse  des  Deltamuskels. 

§.  947. 

Auf  die  angegebene  Weise  wird  man  in  der  Regel  im 
Stande  seyn,  die  Luxation  des  Humerus  wieder  einzurichten. 
Besteht  heftige  Contraction  der  Muskeln,  so  muss  man  sie 
durch  die  früher  schon  angegebenen  Mittel  zu  mindern  suchen. 
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— Eine  kleine  OefFnung  des  Kapselbandes  wird  von  Vielen 
als  Hinderniss  der  Einrichtung  in  einzelnen  Fällen  angege- 
ben, welches  inan  vermuthen  könne,  wenn  der  Gelenkkopf 
in  seine  Lage  ohne  Geräusch  tritt,  sogleich  aber  sich  wieder 
dislocirt;  wo  man  sodann  durch  Bewegungen  des  Annes  die 
Oeffnung  des  Kapselbandes  zu  erweitern  suchen  soll;  viel- 
fältige Untersuchungen  widerlegen  jedoch  diese  Annahme. 

§.  948. 

Ausser  den  angeführten  Verfahrungsweisen  zur  Einrich- 
tung der  Luxation  des  Oberarmes  verdienen  noch  folgende 
erwähnt  zu  werden:  1)  Bei  frischen  Luxationen  lasse  man 
den  Kranken  auf  einem  Tische  oder  Sopha  so  auf  dem  Bücken 
liegen,  dass  der  kranke  Arm  sich  ganz  am  Bande  befindet. 
Lieber  dem  Ellenbogen  wird  um  den  Arm  eine  feuchte  Roll- 
binde und  an  dieser  ein  Taschentuch  belästigt.  Der  Wund- 
arzt setzt,  während  einer  seiner  Füsse  auf  dein  Boden  steht, 
die  Ferse  des  andern  Fusses  in  die  Axilla  des  Kranken,  so 
dass  er  in  einer  halbsitzenden  Stellung  an  der  Seite  des 
Patienten  sich  befindet.  Mittelst  des  Taschentuches  dehnt 
er  den  Arm  3 bis  4 Minuten  lang  anhaltend  aus,  auf  welche 
Weise  unter  den  gewöhnlichen  Umständen  der  Kopf  leicht 
eingerichtet  wird.  Ist  mehr  Kraft  erforderlich,  so  kann  man 
statt  des  Taschentuches  ein  Handtuch  am  Arme  befestigen, 
woran  mehrere  Personen  ziehen,  während  die  Ferse  in  der 
Axilla  steht.  Um  den  Muse,  biceps  zu  erschlaffen,  beuge 
man  den  Vorderarm.  — Mit  diesem  Verfahren  stimmt  das  von 
Sauter  9 überein.  Der  Kranke  sitze  auf  einem  Stuhle,  der 
verrenkte  Arm  werde  senkrecht  ain  Körper  herabgeführt,  in 
dieser  Richtung  mit  der  einen  Hand  vom  Wundarzt  am  Ellen- 
bogengelenke gefasst  und  nach  der  Erde  ausgedehnt,  wäh- 
rend mit  der  andern  Hand  der  Gelenkkopf  gerade  nach  Vorne 
gedrückt  wird;  zugleich  lasse  man  einen  Gehülfen  an  der 
Hand  des  verrenkten  Armes  die  Ausdehnung  unterstützen, 
was  aber  nicht  jedesmal  und  nie  mit  Gewalt  nothwendig 
werden  soll.  — Bei  der  Luxation  nach  Innen  werde  der  Arm 
mehr  nach  Vorne  geleitet.  — 2)  Der  Kranke  sitze  auf  einem 
niedrigen  Stuhle,  der  Wundarzt  entfernt  den  luxirten  Arm  so 
weit  vom  Körper,  dass  er  sein  Knie  in  die  Achselhöhle  brin- 
gen kann,  und  während  er  seinen  Fuss  auf  die  Seite  des 
Stuhles  stellt,  legt  er  eine  Hand  auf  das  os  humeri  gerade 
über  die  Kondyle  und  die  andere  auf  das  Akromion;  alsdann 
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drückt  er  den  Arm  über  das  Knie  niederwärts  und  richtet 
auf  diese  Weise  die  Luxation  ein  2). 

1)  Ueber  die  Einneblung  des  verrenkten  Achselgelcnkes  5 in  Hcfe- 
LAnd’s  Journal.  Bd.  XLIII.  St.  1.  Juli  1816.  S.  3y. 

2)  A.  Gooper,  a.  a.  O. 

* 

§.  949. 

Wo  bei  sehr  kräftigen  Subjecten  oder  veralteten  Luxatio- 
nen die  angegebenen  Verfahrungsweisen  nicht  ausreichen, 
und  es  darauf  ankommt,  durch  fortgesetzte  und  gradweise 
verstärkte  Extension  die  Muskeln  zu  ermüden,  wendet  man 
am  zweckmässigsten  den  Flaschenzug  an.  — Der  Kranke 
sitze  auf  einem  Stuhle,  die  Schulter  wird  durch  einen  Rctrac- 
tor  fixirt,  und  dieser  in  einem  an  der  der  gesunden  Seite  zu- 
gekehrten Wand  befestigten  Hacken  eingehängt;  die  Exten- 
sionsbinde über  dem  Ellenbogen  angelegt,  und  durch  Bänder 
mit  dem  an  der  entgegengesetzten  Wand  befestigten  Flaschen- 
zug verbunden.  Die  Richtung  der  Ausdehnung  ist  dieselbe, 
wie  bei  der  durch  Gehülfen.  Die  Extension  geschieht  allmä- 
lig,  indem  man  den  Grad  der  Ausdehnung  immer  einige  Zeit 
erhält.  Hat  sie  den  gehörigen  Grad  erreicht,  so  setzt  der 
Wundarzt  sein  Knie  in  die  Axilla,  stellt  den  Fuss  auf  den 
Stuhl,  und  hebt  lind  drückt  den  Gelenkkopf  ganz  sanft  in  die 
Gelenkhöhle,  was  im  Augenblicke,  wo  man  die  Extension 
nachlässt,  gewöhnlich  ohne  Schnappen  geschieht. 

Die  vielen  Vorrichtungen  , welche  zur  Einrichtung  der  Luxation  des 
Humerus  angegeben  wurden,  sind  theils  überflüssig,  theils  unzweck- 
mässig, weil  die  mechanische  Gewalt  zu  sehr  auf  den  Gelcnkkopf  seihst 
wirkt,  oder  die  Extension  nicht  nach  jeder  beliebigen  Richtung  gemacht 
werden  kann.  Zu  diesen  Vorrichtungen  gehören:  die  Ambe  des  Hipro- 
k rates  , die  Maschinen  von  Orirasius,  Pare,  Gersdorf,  Scultet,  Purmann, 
Petit ; die  Reduc Loren  von  Ravaton,  Hagen,  Frecx,  Mennel,  Schneider, 
Brünninghausen  u.  s.  w. 

§.  950. 

Wenn  die  Luxation  des  Humerus  einige  Wochen  lang 
schon  bestanden  hat,  so  muss,  ehe  man  die  Extension  macht, 
der  Arm  stark  nach  allen  Richtungen  bewegt  werden,  um 
den  Gelenkkopf  zu  lösen  und  die  Erschlaffung  der  Muskeln 
durch  die  schon  angegebenen  Mittel  bewirkt  werden.  — Nach 
der  Einrichtung  dieser  veralteten  Luxationen  bemerkt  man 
manchmal  eine  emphysematose  Geschwulst  unter  dem  gros- 
sen Brustmuskel,  welche  bald  bei  dem  Gebräuche  resolviren- 
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der  Mittel  verschwindet.  — Weinhold  zerschnitt  die  Sehne 
des  grossen  Brustmuskels,  weil  sie  bei  einer  veralteten  Ver- 
renkung nicht  nachgab  *)•  ~~  Die  Luxationen  im  Schulter- 
gelenke können  zwar  oft  nach  längerer  Zeit,  besonders  bei 
schlaffen  Individuen,  noch  glücklich  eingerichtet  werden 5 
doch  treibe  man  die  Versuche  der  Einrichtung  nicht  zu  weit, 
da  gefährliche  Zufälle  entstehen  können  2). 

1)  Zwanzig,  de  luxatione  ossis  liumeri  et  praecipue  incisione  aponev- 
roscos  musculi  pectoralis  rnajoris  ad  cur.  luxat.  inveterat.  Halae  1819. 

2)  Flaubert,  Memoire  sur  plusieurs  cas  de  luxation,  dans  lesquels 
les  eflorts  ont  ete  suivi  d’accidens  graves;  in  Repertoire  general  d’Ana- 
tomie  et  de  Physiologie  pathologicjues.  T.  III.  Cab.  t. 


VII. 

V 0 11  den 

Verrenkungen  des  Vorderarmes. 

§.  951. 

Man  unterscheidet  die  Verrenkung  des  Vorderarmes  aus 
der  Gelenkverbindung  mit  dem  Humerus  und  die  iso Urten 
Verrenkungen  des  Radius  und  der  Ulna. 


A. 

Von  der  Verrenkung  des  Vorderarmes  aus 
dem  Ellenbogengelenke. 

§.  952. 

Wegen  der  grossen  Festigkeit  des  Ellenbogengelenkes 
kommen  complete  Luxationen  desselben  nur  selten  vor,  und 
immer  ist  damit  eine  bedeutende  Zerreissung  der  weichen 
Theile  verbunden.  Die  Luxation  kann  nach  Hinten  und  nach 
den  Seilen  Statt  haben.  Nach  Vorne  ist  sie  ohne  gleich- 
zeitigen Bruch  des  Olekranons  nicht  möglich. 

g.  953. 

Die  Verrenkung  nach  Hinten  ist  die  gewöhnlichste  und 
immer  vollständig.  Der  Processus  coronoideus  tritt  hinter 


551 


die  rollartige  Gelenkfläche  des  Humerus,  und  lagert  sich  in 
die  Grube,  welche  zur  Aufnahme  des  Olekranons  bestimmt 
ist.  Oie  Gelenklläche  des  Humerus  tritt  auf  die  vordere  Fläche 
des  Radius  und  der  Ulna,  zwischen  den  Processus  coronoideus 
und  die  Insertion  des  zweiköpfigen  Armmuskels.  Die  Seiten- 
bänder sind  zerrissen,  es  können  die  das  Gelenk  umgebenden 
Muskeln,  die  Haut,  selbst  die  Arteria  brachialis  zerrissen  seyn. 
Das  Olekranon  bildet  an  der  hinteren  Seite  des  Humerus  einen 
starken  Vorsprung,  wodurch  der  untere  Theil  des  dreiköpfi- 
gen Armmuskels  verzogen  wird  5 der  Vorderarm  ist  in  einer 
halbgebeugten  Lage  fixirt. 

A.  Cooper  (a.  a.  O.  pag.  472)  führt  auch  eine  alleinige  Luxation  der 
Ulna  nach  Rückwärts  an,  ohne  dass  der  Radius  auf  den  Humerus  nach 
Hinten  gedrängt  wird.  Die  Missstaltung  des  Gliedes  ist  bedeutend , der 
Vorderarm  und  die  Hand  nach  Einwärts  verdreht,  das  Olekranon  ragt 
vor,  der  Arm  kann  nicht  ausgestreckt  werden,  als  durch  eine  Gewalt, 
welche  die  Luxation  einzurichten  im  Stande  ist;  auch  kann  er  nicht 
weiter,  als  bis  zu  einem  rechten  Winkel  gebracht  werden.  Die  Diagnose 
kann  schwierig  seyn.  Die  unterscheidenden  Merkmale  sind  die  Hervor- 
ragung  der  Ulna,  und  die  Verdrehung  des  Vorderarmes  nach  Einwärts. 

§.  954. 

Die  Verrenkung  nach  der  Seite  kann  unvollständig  oder 
vollständig  seyn 5 die  nach  Aussen  ist  häufiger,  wie  die  nach 
Innen . Bei  der  ersten  steht  die  innere  Gelenkfläche  des  Hu- 
merus mehr  oder  weniger  hervor,  und  die  Gelenkfläche  der 
Ulna  ist  nach  Aussen  gerückt 5 die  Spitze  des  Olekranons 
steht  an  der  hinteren  Seite  des  Humerus  an,  wodurch  der 
Vorderarm  in  einer  leichten  Beugung  fixirt  wird.  Bei  der 
zweiten  steht  ein  Theil  der  S förmigen  Ausschweifung  mehr 
oder  weniger  an  der  inneren,  und  der  Gelenkkopf  des  Hume- 
rus an  der  äusseren  Seite  hervor}  der  Vorderarm  ist  in  be- 
ständiger Beugung.  Diese  Luxationen  können  ohne  Zerreis- 
sung  der  Bänder  des  Ellenbogengelenkes  nicht  Statt  haben} 
selbst  die  Muskeln  des  Vorderarmes  können  an  ihrem  Ur- 
sprünge zerrissen  seyn,  daher  auch  häufig  der  Vorderarm 
nicht  so  sehr  in  seiner  Lage  fixirt  ist,  wie  bei  der  Luxation 
nach  Hinten.  Bei  den  vollständigen  Verrenkungen  nach  der 
Seite  ist  der  Vorsprung  der  Gelenkenden  des  Vorder-  und 
Ober-Armes  viel  bedeutender,  wie  bei  der  unvollständigen, 
und  wegen  bedeutender  Zerreissung  der  weichen  Theile  kann 
der  Vorderarm  nach  allen  Bichtungen  beweglich  seyn. 

Da  bei  den  Luxationen  des  Vorderarmes  die  Gclenkflächen  meistens 
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noch  mit  einander  in  Berührung  sind,  so  kann  hei  den  Bewegungen  des 
Gliedes  Crepitation  entstehen. 

§.  955. 

Die  Verrenkung  des  Vorderarmen  nach  Hinten  wird  mei- 
stentheils  durcii  einen  Fall  auf  die  ausgestreckte  Hand,  wenn 
der  Vorderarm  gebogen  und  der  Oberarm  fixirt  ist,  hervor- 
gebracht. Wird  der  Vorderarm  durch  eine  Gewalttätigkeit 
nach  der  einen  oder  andern  Seite  getrieben,  so  kann  die 
Seitenluxation  entstehen. 

§.  956. 

Die  Verrenkungen  des  Ellenbogengelenkes  verursachen 
zwar  immer  bedeutende  Entzündungszufälle , und  können 
Brand  und  nervöse  Zufälle  herbeiführen ; doch  sind  sie  im 
Allgemeinen  nicht  gefährlich;  werden  aber,  wenn  sie  sich 
selbst  überlassen  bleiben , in  kurzer  Zeit  irreductibel.  — 
Wenn  bei  der  Verrenkung  nach  Hinten  die  Gelenkfläche  des 
Humerus  durch  die  Haut  hervortritt,  so  ist  der  Fall  zwar 
immer  sehr  bedeutend,  doch  zeigt  die  Erfahrung,  dass  die 
Heilung  ohne  besondere  Zufälle  erfolgen  kann.  Ist  mit  die- 
ser Verrenkung  Zerreissung  des  zweiköpfigen  Armmuskels, 
der  Armschlagader  oder  des  Mediannerven  verbunden,  so  ist 
der  Fall  äusserst  gefährlich.  Die  vollständigen  Luxationen 
nach  der  Seite  sind  gefährlicher,  als  die  nach  Hinten.  Die 
incompleten  sind  weder  bedeutend,  noch  schwer  zurückzu- 
bringen; selbst  wenn  sie  verkannt  worden,  würden  die  Fol- 
gen weniger  bedeutend  seyn,  wenn  mau  nur  frühzeitige  Be- 
wegungen machte. 

§.  957. 

Die  Einrichtung  der  Luxationen  des  Ellenbogens  ist  nie  mit 
Schwierigkeit  verbunden,  wenn  sie  frühzeitig;  srenus:  unter- 
nommen  wird.  Die  Ausdehnung  und  Gegenausdehnung  ge- 
schieht durch  zwei  Gehülfen,  wovon  der  eine  mit  der  einen 
Hand  den  Vorderarm  über  dem  Handgelenke  fasst,  und  die 
andere  Hand  auf  den  oberen  und  inneren  Theil  des  Vorder- 
armes aufsetzt;  der  andere  Gehiilfe  die  eine  Hand  auf  das 
Schultergelenk  aufsetzt,  und  mit  der  anderen  den  unteren 
Theil  des  Oberarmes  zurückdrückt.  Der  Wundarzt  umfasst 
bei  der  Luxation  nach  Hinten  den  Ellenbogen  so  mit  seinen 
zwei  Händen,  dass  die  vier  Finger  einer  jeden  auf  die  vor- 
dere, die  Damnen  auf  die  hintere  Seite  des  Humerus  zu 
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liegen  kommen,  mit  welchen  er,  wenn  die  Ausdehnung  ge- 
hörig gemacht  ist,  das  Olekranon  nach  Unten  und  Vorwärts 
drückt.  — A.  Cooper  lässt  den  Kranken  auf  einem  Stuhle 
sitzen,  setzt  sein  Knie  auf  die  innere  8 eite  des  Ellen- 
bogens, fasst  das  Handgelenk,  und  beugt  den  Arm;  zu- 
gleich drückt  er  mit  dem  Knie  auf  den  Radius  und  die  Ulna , 
um  sie  von  dem  Humerus  zu  lösen,  und  während  er  den  Druck 
mit  dem  Knie  unterhält,  werde  der  Arm  mit  Kraft,  aber 
langsam  gebogen.  — Auch  kann  man  den  Arm  um  einen  Bett- 
pfosten herum  stark  biegen.  — Nach  vollbrachter  Einrichtung 
wird  das  Ellenbogengelenk  mit  befeuchteten  Compressen  um- 
geben, eine  Binde  in  der  Form  8 angelegt,  und  der  Arm  in 
eine  Schlinge  gehängt.  Die  eintretenden  entzündlichen  Zu- 
fälle müssen  durch  ein  angemessenes  antiphlogistisches  Ver- 
fahren, und  den  unausgesetzten  Gebrauch  der  kalten  Ueber- 
schlage  entfernt  werden.  Man  erneuert  denVerband  alle  zwei 
Tage,  wobei  man  sanfte  Bewegungen  der  Pronation  und 
Supination  macht,  um  sich  von  dem  Fortbestehen  der  Einrich- 
tung zu  überzeugen.  — Die  alleinige  Luxation  der  Ulna  ist 
immer  auf  eine  der  angegebenen  Weisen  leicht  einzurichten. 

Wenn  das  Ligamentum  annulare  radii  nicht  zerrissen  ist,  so  tritt  der 
Radius  mit  der  Ulna  in  seine  gehörige  Lage.  Ist  aber  dieses  Band  zer- 
rissen, so  muss  der  Radius  noch  besonders  in  seine  Lage  gedrückt,  und 
durch  eine  Schiene,  welche  man  längs  seiner  hinteren  Seite  anlegt, 
seine  Wiederausrenkuu'r  verhütet  werden.  — Wenn  bei  der  Luxation 
nach  Hinten  das  untere  Ende  des  Humerus  durch  die  Haut  gedrungen 
ist,  so  wird  dadurch  die  Einrichtung  nicht  immer  schwierig;  sie  muss 
so  bald  wie  möglich  gemacht,  und  die  Wunde  geschlossen  werden.  Wäre 
schon  heftige  Entzündung  entstanden,  so  möchte  die  Absägung  des  her- 
vorstehenden Knochen  - Endes  allein  im  Stande  seyn , die  Zufälle  zu 
mindern.  — Bei  Zerreissung  der  Armschlagader  und  des  Mediannerven 
müsste  die  Armschlagader  vor  der  Einrichtung  unterbunden  werden;  doch 
dürfte  in  diesem  Falle  die  wahrscheinliche  Gefahr  des  Brandes  die  Am- 
putation nothwendig  machen. 


%.  958. 

Bei  der  Einrichtung  der  Luxationen  nach  der  Seite  ver- 
fährt man  auf  die  angegebene  Weise,  nur  dass  man  die  Ge- 
lenkenden mit  beiden  Händen  nach  der  entgegengesetzten 
Richtung  drückt,  in  welcher  sie  ausgewichen  sind.  — Auch 
bei  der  Seitenluxation  macht  A.  Cooper  die  Extension  über 
das  Knie  auf  die  oben  angegebene  Weise.  Auch  starkes 
Ausdehnen  des  Armes  reicht  oft  schon  hin.  — Die  entzünd- 
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liehen  Zufälle  sind  bei  den  Seitenluxationen  immer  bedeu- 
tender, wie  bei  denen  nach  Hinten,  daher  auch  eine  strenge 
antiphlogistische  Behandlung  um  so  notwendiger. 

§.  959. 

So  grosse  Neigung  die  Luxationen  des  Ellenbogens  haben, 
irreductibel  zu  werden,  so  darf  man,  wenn  sich  schon  heftige 
Entzündung  eingestellt  hat,  doch  nicht  eher  zur  Einrichtung 
schreiten,  als  bis  diese  gehoben  ist.  — Ehe  man  die  Einrich- 
tung einer  veralteten  Luxation  vornimmt,  mache  man  mehrere 
Tage  hindurch  wiederholte  Bewegungen  mit  dem  Vorderarme 
und  dann  die  Einrichtung.  Führen  wiederholte  Versuche  nicht 
zum  Ziele,  so  stehe  man  von  gewaltsamen  Anstrengungen 
ab,  weil  immer  heftige  Entzündung  zu  befürchten  ist. 

Bei  der  Luxation  des  Ellenbogens  nach  Vorne,  welche  nur  mit  einem 
Bruche  des  Olekranons  Vorkommen  kann,  müsste  dieselbe  Behandlung, 
wie  bei  diesem  Bruche,  mit  gleichzeitigem  strengen  antiphlogistischen 
Verfahren  angewandt  werden. 


§.  960. 

Die  Luxation  des  Radius  nach  Hinten  ist  die  häufigste, 
und  kömmt  seltener  bei  Erwachsenen,  als  bei  Kindern  vor. 
Bei  diesen  entsteht  sie  nicht  immer  auf  ein  Mal , sondern  durch 
die  Gewohnheit,  die  Kinder  an  der  Hand  zu  führen,  wird 
eine  Erschlaffung  der  Gelenkverbindung  des  Radius,  welche 
sich  ott  längere  Zeit  durch  eine  grössere  Hervorragung  sei- 
nes Gelenkendes,  und  schmerzhafte  Anschwellung  seiner  Ar- 
ticulation  offenbart,  und  wenn  die  Gewalttätigkeit  fortdauert, 
Verrenkung  des  Radius  nach  Hinten  hervorgebracht.  In  dem 
Augenblicke,  wo  die  Luxation  entsteht,  empfindet  der  Kranke 
einen  lebhaften  Schmerz,  der  Vorderarm  ist  gebogen,  und 
die  Hand  in  der  Pronation;  die  Supination  ist  unmöglich  und 
vermehrt  den  Schmerz;  die  Hand  und  die  Finger  befinden 
sich  in  einer  mittelraässigen  Beugung;  das  obere  Gelenkende 
des  Radius  bildet  eine  deutliche  Hervorrasrun«:. 

o o 

§.  961. 

Die  Luxation  des  oberen  Endes  des  Radius  nach  Vorne  ist 
die  Folge  einer  gewalttätigen  Supination.  Der  Vorderarm 
ist  leicht  gebogen,  doch  kann  er  nicht  zu  einem  rechten  Win- 
kel mit  dem  Oberarme  gebracht  werden;  wenn  man  den  Vor- 
derarm plötzlich  beugt,  so  stösst  der  Kopf  des  Radius  gegen 
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den  vorderen  Theil  des  Humerus,  wodurch  die  Beugung 
plötzlich  eingehalten  wird.  Die  Hand  befindet  sich  in  einer 
pronirten  Lage,  doch  kann  sie  weder  völlig  in  Pronation  noch 
in  Supination  gebracht  werden,  obgleich  die  Pronation  beinahe 
complet  ist.  Den  Kopf  des  Radius  kann  man  fühlen,  beson- 
ders bei  rotirenden  Bewegungen;  dies  und  das  Aufhalten  der 
Beugung  des  Vorderarmes  sind  die  sichersten  Merkmale. 

Boyer  zweifelt  an  der  Möglichkeit  der  Luxation  nach  Vorne  ohne 
gleichzeitigen  Bruch;  indem  die  Supination,  welche  nothwcndig  wäre, 
um  diese  Luxation  hervorzubringen,  durch  den  kleinen  Kopf  des  Hu- 
merus, welcher  stark  gegen  den  Kopf  des  Radius  drückt,  gehindert 
werden  soll.  Doch  widerspricht  dieser  Behauptung  fremde  und  eigene 
Erfahrung.  — A.  Cooper  (a.  a.  O.  pag.  4 74  ) hat  die  Luxation  des  Radius 
nach  Vorne  sechs  Mal,  ich  selbst  habe  sie  ein  Mal  beobachtet.  Der 
Radius  trennt  sich  von  der  Ulna  an  seiner  Verbindung  mit  dem  Pro- 
cessus coronoideus,  und  sein  Kopf  wird  in  die  Vertiefung  über  den 
äusseren  Kondyl  des  Humerus  und  auf  den  Processus  coronoideus  der 
Ulna  gezogen.  — Die  Untersuchung  zeigte  den  Kopf  des  Radius  in  der 
Aushöhlung  über  dem  äusseren  Kondyl  des  Humerus  , die  Ulna  in  ihrer 
natürlichen  Lage,  das  Ligamentum  annulare  radii,  die  Chorda  transver. 
salis,  den  vorderen  Theil  des  Kapselbandes,  und  die  Membrana  inter« 
ossea  zum  Theil  zerrissen.  Die  Zerrcissung  dieses  letzten  Bandes  gestattet 
das  Voneinanderweichen  der  beiden  Knochen. 

Roüyer  (Journal  general  de  Medecine,  April  1818)  und  Viliaume 
(v.  Froriep’s  Notizen,  März  1828.  No.  429)  haben  die  Luxation  des 
oberen  Endes  des  Radius  nach  Vorne  ebenfalls  beobachtet. 

§.  962. 

Die  Einrichtung  dieser  Luxationen  des  Radius  ist  leicht. 
Man  extendirt  mit  der  einen  Hand  den  Vorderarm,  indem  man 
mit  der  anderen  den  Kopf  des  Radius  in  seine  Lage  drückt, 
und  den  Vorderarm  bei  der  Luxation  nach  Hinten  in  die  Supi- 
nation, und  bei  der  nacli  Vorne  in  die  Pronation  bringt,  und 
ihn,  nachdem  man  das  Gelenk  mit  Compressen  und  einigen 
Zirkeltouren  umgeben  hat,  durch  eine  Schiene,  die  man  auf 
der  vorderen  oder  hinteren  Seite  desselben  anlegt,  in  dieser 
Lage  zu  erhalten  sucht.  Nach  20  bis  25  Tagen  kann  man  den 
Verband  ganz  entfernen,  und  vorsichtige  Bewegung  des  Armes 
erlauben. 

Nach  A.  Cooper  erfordert  die  Einrichtung  der  Luxation  des  Radius 
nach  Vorne  oft  grosse  Gewalt,  und  er  erzählt  Fälle,  wo  sie  selbst  un- 
möglich war;  doch  scheint  ihm  nach  Versuchen  an  Leichen  die  Extension 
an  der  Hand,  wo  sie  blos  auf  den  Radius  wirkt,  am  vortheilhaftesten ; 
auf  welche  Weise  ich  auch  die  Einrichtung  mit  Leichtigkeit  bewirkte. 

Wenn  die  (§.  960)  angegebenen  Erscheinungen  die  Erschlaffung  der 
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Gelenkverbindung  des  Radius  anzcigcn,  so  muss  alles  Ziehen  und  Bewe- 
gen der  Hand  vermieden,  der  Vorderarm  in  einer  halb  gebogenen  Lage 
befestigt,  und  durch  passende  Ueberscliläge  uud  Einreibungen  die  Er- 
schlaffung der  Bänder  gehoben  werden. 


VIII. 

Von  den 

Verrenkungen  des  Handgelenkes. 

§.  963. 

Am  Handgelenke  können  dreierlei  Verrenkungen  Statt 
haben:  1)  Die  Verrenkung  beider  Knochen  des  Vorder- 
armes; 2)  die  Verrenkung  des  Radius,  und  3)  die  Verren- 
kung der  Ulna. 

° §.  964. 

Die  Verrenkung  der  Hand  aus  ihrer  Verbindung  mit  den 
beiden  Knochen  des  Vorderarmes  kann  nach  Vorne } nacli 
Hinten  oder  nach  der  einen  oder  andern  Seite  Statt  haben. 
Die  beiden  letzten  Arten  dieser  Luxation  können  nur  unvoll- 
ständig , die  beiden  ersten  mehr  oder  weniger  vollständig 
seyn.  Dei  der  Luxation  nach  Vorne  ist  die  Hand  stark  nach 
Hinten  gebeugt,  an  der  inneren  Seite  des  Handwurzelgelen- 
kes eine  bedeutende  Hervorragung;  die  Finger  sind  gebogen, 
eben  so  der  Vorderarm.  Bei  der  Luxation  nach  Hinten  be- 
stehen gerade  die  entgegengesetzten  Erscheinungen.  Bei 
der  Luxation  nach  der  einen  oder  andern  Seite  ist  immer  eine 
Verdrehung  der  Hand,  Adduction  oder  Abduction  und  ein 
Vorsprung  an  der  Radial-  oder  Ulnar- Seite  zugegen. 

§.  965. 

Die  Ursache  dieser  Luxation  ist  immer  eine  sehr  gewalt- 
same Beugung  der  Hand  nach  dieser  oder  jener  Richtung, 
daher  auch  immer  die  Bänder  bedeutend  zerrissen,  und  die 
Sehnen  an  der  Seite  der  Luxation  in  hohem  Grade  gezerrt  und 
ausgedehnt  sind.  Selten  sind  andere  Weichtheile,  als  die 
Bänder,  zerrissen. 

§.  966. 

Die  Einrichtung  der  Verrenkung  der  Hand  ist  nicht  schwie- 
rig. Extension  der  Hand  und  Druck  auf  die  verrückten  Hand- 
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wurzeibeine  nach  entgegengesetzter  Richtung,  in  welcher 
sie  ausgewichen  sind,  reicht  hin.  Nach  der  Einrichtung  um- 
gibt man  das  Handgelenk  mit  befeuchteten  Compressen,  die 
man  mit  Zirkeltouren  befestigt.  Ist  Neigung  zur  Wieder- 
verrückung zugegen,  was  bei  den  Luxationen  nach  Vorne 
und  Hinten  meistens  der  Fall  ist,  so  muss  eine  Schiene  auf 
die  Palmar-  und  Dorsal -Seite  der  Hand  gelegt,  und  mit 
Zirkeltouren  befestigt  werden.  Immer  entstehen  heftige  Ent- 
zündungszufälle , welche  eine  angemessene  antiphlogistische 
Behandlung  und  kalte  Ueberschhige  erfordern.  Später  wen- 
det man  aromatische  Ueberschläge,  geistige  Einreibungen 
u.  s.  w.  an,  um  die  oft  lange  zurückbleibende  Geschwulst  des 
Handgelenkes  zu  heben. 

§.  967. 

Bei  der  alleinigen  Luxation  des  Radius , welche  selten  ist, 
wird  derselbe  auf  den  vorderen  Theil  des  Carpus  verrückt, 
und  lagert  sich  auf  das  Os  nayiculare  und  multanguluin  majus. 
Die  äussere  Seite  der  Hand  ist  rückwärts  gedreht , und  die 
innere  vorwärts;  das  Ende  des  Radius  sieht  man  auf  dem 
vorderen  Theile  des  Carpus  eine  Hervorragung  bilden;  der 
Processus  styloideus  des  Radius  steht  nicht  mehr  dem  Os 
multanguluin  majus  gegenüber.  — Die  Veranlassung  zu  die- 
ser Luxation  ist  ein  Fall  auf  die  Hand,  wenn  diese  rückwärts 
gebeugt  ist.  Die  Behandlung  stimmt  mit  der  bei  der  Luxa- 
tion beider  Knochen  überein. 

§.  968. 

Bei  der  Luxation  der  Ulna , welche  seltener  und  Avobei 
die  Membrana  saccifonnis  zerrissen  ist,  tritt  der  Knochen 
gewöhnlich  rückwärts,  und  bildet  auf  dem  Rücken  der  Hand- 
wurzel einen  Vorsprung,  und  obgleich  der  Knochen  leicht  in 
seine  natürliche  Lage  gedrückt  AA^erden  kann,  so  entsteht  die 
Deformität  sogleich  Avieder,  Avenn  der  Druck  nachlässt.  Das 
diagnostische  Zeichen  ist  der  Vorsprung  der  Ulna  über  dem 
Os  cuneiforme,  und  die  Abweichung  des  Processus  styloideus 
von  der  Linie  des  Mittelhandknochens  des  kleinen  Finders.  — • 
Druck  bringt  den  Knochen  in  seine  Lage,  in  Avelcher  man 
ihn  durch  Schienen,  auf  die  beiden  Flächen  des  Vorderarmes, 
und  eine  Compresse,  auf  das  Ende  der  Ulna  aufgelegt,  erhält. 

Häufig  bricht  der  Radius  l Zoll  über  dem  Gelenke,  und  wenn  der 
Bruch  schiel  ist,  so  entsteht  so  bedeutende  Verrückung,  dass  die  Ulna 
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nach  Vorne  ausweicht.  — Die  Hand  ist  stark  nach  Rückwärts  gegen  den 
Vorderarm  gezogen,  und  einen  Vorsprung  der  Ulna  fühlt  man  unter  der 
Flechse  des  Muse,  flexor  carpi  ulnaris  gerade  über  dem  Os  orbiculare ; 
das  Bruch  ende  des  Radius  fühlt  man  unter  den  Beugcflechsen  der  Hand. 

Eine  starke  Ausdehnung  wird  erfordert,  um  die  Bruchenden  des 

Radius  in  gehörige  Lage  zu  bringen.  Um  sie  darin  zu  erhalten,  legt 
man  ein  Kissen  auf  den  inneren  Theil  des  Handgelenkes,  ein  anderes 
auf  den  Rücken  der  Hand,  und  befestigt  sie  stark  mit  einer  Piollbinde. 
Auf  den  hinteren  Theil  und  die  innere  Seite  des  Vorderarmes  wild  eine 
gute  gepolsterte  Schiene,  die  bis  zu  den  Enden  der  Mittelhandknocheu 
reicht,  angelegt,  und  mit  einer  Rollbinde  vom  oberen  Theile  des  Vorder- 
armes bis  zum  Handgelenke,  aber  nicht  weiter  befestigt.  Die  Behand- 
lung dauere  bei  jungen  Personen  3 Wochen,  bei  älteren  4 bis  5 Wochen, 
bis  man  Bewegung  gestattet.  — Auch  der  von  Dupuytren  (§.  6o6)  ange- 
gebene Verband  wird  hier  die  Bruchenden  in  ihrer  Lage  erhalten. 
Nicht  selten  ist  diese  mit  Luxation  der  Ulna  complicirte  Fractur  dos 
Radius  mit  einem  Hervortreten  des  Endes  der  Ulna  durch  die  Jntegumente 
verbunden.  Ist  der  Radius  dabei  nicht  gesplittert,  so  erfolgt  die  Heilung 
gewöhnlich  ohne  besondere  Zufälle. 

A,.  Coofer  a.  a,  O.  pag.  5o5. 


IX. 

Von  der  Verrenkung  der  einzelnen 
Knochen  der  Hand. 

§.  969. 

Nur  das  Os  capilatum  kann  aus  seiner  Verbindung  mit 
dem  kahn-  und  halbmondförmigen  Beine,  als  Folge  einer 
starken  Flexion  der  Hand,  auf  dem  Rücken  derselben  aus- 
weichen  , wodurch  eine  umschriebene  Geschwulst  an  der 
Stelle  des  Ossis  capitati  entsteht,  welche  bei  einem  Drucke 
verschwindet,  aber  sich  wieder  einstellt,  wenn  dieser  auf- 
hört. — Die  Einrichtung  geschieht  leicht  durch  Druck  auf 
den  hervorstehenden  Kopf  des  Knochens.  Man  muss  sodann 
längere  Zeit  hindurch  die  Hand  in  der  Streckung  erhalten, 
indem  man  sie  auf  eine  hölzerne  Platte  legt,  einen  Druck 
auf  die  Hervorragung  durch  eine  Compresse  und  eine  kleine 
Schiene  anbringt,  und  das  Ganze  mit  einer  Hollbinde  befe- 
stigt. Bleibt  diese  auch  in  geringem  Grade  zurück,  so  ist  sie 
mit  gar  keinen  Beschwerden  verbunden. 

Das  Os  capitalum  und  unciforme  werden  manchmal  wegen  Erschlaf- 
fung ihrer  Bänder  etwas  aus  ihrer  Lage  getrieben,  so  dass  sie  bei  der 
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Beugung  der  Hand  Vorragungen  auf  dem  Rücken  der  Handwurzel  bilden, 
und  die  Hand  ohne  Unterstützung  des  Handgelenkes  gar  nicht  gebraucht 
werden  kann.  Heftpflasterstreifen  und  eine  Binde  sind  gewöhnlich  zur 
Unterstützung  des  Handgelenkes  hinreichend,  wobei  man  zugleich  durch 
Douche-Biidcr , Einreihungen  flüchtiger  Salben  u.  s.  w.  die  Thcile  zu 
stärken  sucht. 


§.  970. 

Der  Milteihandknochen  des  Daumens  ist  allein  einer 
Verrenkung*  aus  seiner  Verbindung  mit  dein  grossen  viel- 
eckigen Beine  fähig,  als  Folge  einer  starken  Beugung. 
Der  Vorsprung,  den  das  luxirte  Ende  des  Mittelhandkno- 
chens  nach  Oben  bildet,  ist  sehr  gering,  der  Daumen  ist 
gegen  die  Palmarfläche  gebogen,  und  kann  nicht  ausge- 
streckt werden.  — Bei  der  Einrichtung  macht  man  an  dem 
Daumen  an  der  Handwurzel  die  Ausdehnung  und  Gegenaus- 
dehnung,  und  drückt  das  ausgewichene  Gelenkende  in  seine 
Lage.  Um  es  darin  zu  erhalten,  umwickelt  man  den  Daumen 
mit  Compressen  und  Zirkeltouren,  und  befestigt  auf  seiner 
hinteren  Seite  eine  dünne  Schiene.  Wird  diese  Luxation 
verkannt,  was  leicht  geschieht,  wenn  schon  Geschwulst  ent- 
standen ist,  so  bleiben  die  Bewegungen  des  Daumens  für 
immer  gehindert. 

§.  971. 

Die  Phalangen  der  Finger  können  nach  Vorne  und  Hin- 
ten luxirt  werden  durch  eine  starke  Bück-  oder  Vorwärts- 
Beugung  derselben.  Bei  der  Luxation  nach  Vorne  ist  die 
luxirte  Phalanx  nach  Hinten  gebeugt,  der  übrige  Finger  ge- 
bogen , man  fühlt  den  Vorsprung  der  verrückten  Gelenkfläche 
an  der  Parlmarseite:  das  Gegentheil  hat  Statt  bei  der  Luxa- 
tion nach  Hinten.  — Wenn  diese  Luxationen  nur  kurze  Zeit 
sich  selbst  überlassen  bleiben,  so  können  sie  nicht  mehr  ein- 
gerichtet werden.  Ihre  Einrichtung  erfordert  oft  grosse  Ge- 
walt, indem  die  Bänder  der  Gelenkflächen  sich  gegen  ein- 
ander stemmen,  welche  von  einander  entfernt  werden  müssen. 

f 
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X. 

Von  der  Verrenkung  des  Oberschenkels. 


Boter,  a.  a.  O.  S.  261. 

A.  Cooper  , a.  a.  0.  S.  27. 


972. 

Die  Verrenkung  des  Oberschenkels  kann  nach  vier  Rich- 
tungen Statt  haben:  1)  nach  Hinten  und  Oben,  auf  den 
Rücken  des  Darmbeines ; 2)  nach  Innen  und  Unten,  in 
das  eirunde  Loch ; 3 J nach  Hinten  und  Unten,  in  die 
meistern  ischiadica ; 4)  nach  Oben  und  Vorne,  auf  den 
horizontalen  Ast  des  Schaambeines.  — Die  erste  Art  diesei 
Luxation  ist  die  häufigste  5 die  vierte  ist  seltener  wie  die 
zweite , und  die  dritte  am  seltensten,  von  mehreren  Schrift- 
stellern selbst  geläugnet.  — Das  Kapselband  ist  bei  einer 
jeden  Luxation  des  Schenkels  zerrissen,  so  wie  auch  das 
Ligamentum  teres;  doch  kann  dieses  bei  der  Luxation  nach 
Innen  und  Unten  ganz  bleiben. 


A.  Cooper  (a.  a.  O.  p.  98)  setzt  hinsichtlich  der  Häufigkeit  der  ein- 
zelnen Luxationen  des  Oberschenkels  ein  anderes  Verhältniss.  Nach  ihm 
ist  die  Luxation  nach  Hinten  und  Oben  die  häufigste ; dann  kommt  die 
in  die  incisura  ischiadica,  dann  die  in  das  eirunde  Loch  und  die  auf 
Jen  horizontalen  Ast  des  Scliaambcins  ist  die  seltenste. 


§.  973. 

Bei  der  Luxation  nach  Oben  und  Hinten  tritt  der  Schen- 
kelkopf auf  die  äussere  Fläche  des  Hüftbeines,  und  lagert 
sich  zwischen  die  fossa  iliaca  externa  und  den  Musculus 
glutaeus  minimus.  — Der  Kuss  ist  dabei  1 1/2  bis  21/2  Zoll 
kürzer 5 die  Zehen  sind  nach  dem  Tarsus  des  anderen  Fusses 
gekehrt,  das  Knie  und  der  Fuss  nach  Innen  gerichtet 5 das 
Glied  kann  nicht  von  dem  anderen  entfernt,  aber  es  kann  die 
Adduction,  in  welcher  es  sich  befindet,  vermehrt,  d.  h.  es 
kann  quer  über  das  andere  gebeugt  werden.  Wenn  keine 
bedeutende  Blutunterlaufung  oder  Geschwulst  zugegen  ist, 
so  kann  man  bei  der  Rotation  des  Kniees  nach  Innen  den 
Schenkelkopf  auf  der  äusseren  Fläche  des  Hüftbeines  deutlich 
fühlen;  der  Trochanter  steht  weniger  hervor,  und  der  Grätlie 
des  Darmbeines  näher;  die  Hüfte  hat  ihre  runde  Gestalt  ver- 
loren. Die  Extension  des  Gliedes,  wie  man  sie  mit  den  llän- 
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den  machen  kann,  bringt  dasselbe  nicht  zu  seiner  natürlichen 
Länge.  Wenn  diese  Luxation  veraltet,  so  behält  das  Glied 
seine  Richtung  nach  Innen,  und  der  Kranke  tritt  nur  mit  den 
Zehen  auf;  ungeachtet  der  bedeutenden  Verkürzung  des  Glie- 
des kann  derselbe  nach  und  nach  wieder  gehen.  Man  findet 
unter  diesen  Umständen  den  etwas  abgeplatteten  Schenkel- 
kopf auf  der  äusseren  Seite  des  Darmbeines  in  einer  ent- 
sprechenden Vertiefung  liegen,  welche  von  neuerzeugter 
Knochenmasse  umgeben  ist.  Der  kleine  und  mittlere  Gesäss- 
inuskel  sind  ausgedehnt,  in  eine  zeiligfibröse  Masse  verwan- 
delt; der  Schenkel  verliert  an  Volumen.  — Diese  Luxation 
wird  durch  einen  Fall  oder  irgend  eine  andere  Gewaltthätig- 
keit  hervorgebracht,  welche  den  Schenkel  nach  Innen  und 
Vorne  treibt.  Sie  entsteht  um  so  leichter,  je  weiter  vom 
Hüftgelenke  entfernt  die  Gewalttätigkeit  den  Schenkel  trift, 
und  wenn  sich  die  Gesässmuskeln  gleichzeitig  zusammen- 
ziehen. 

§.  974. 

Bei  der  Luxation  nach  Innen  und  Unten  tritt  der  Ge- 
lenkkopf in  das  eiförmige  Loch.  Obgleich  die  Beschaffenheit 
der  Pfanne  diese  Art  der  Ausweichung  zu  begünstigen  scheint, 
so  kömmt  sie  doch  sehr  selten  vor,  weil  sie  nur  durch  einen 
Fall  hervorgebracht  werden  kann,  wobei  die  Schenkel  weit 
von  einander  entfernt  sind.  Das  kranke  Glied  ist  2 bis  3 Zoll 
länger;  den  Schenkelkopf  fühlt  man  beim  Drucke  mit  der 
Hand  an  der  oberen,  inneren  Seite  des  Schenkels  gegen  das 
Perinaeum;  der  Trochanter  ist  weniger  hervorragend;  der 
Körper  vorwärts  gebogen,  wegen  der  Ausdehnung  des  Mus- 
culus  psoas  und  iliacus;  die  Extremität  steht  hervor,  wenn 
der  Körper  aufgerichtet  ist;  das  Knie  steht  weit  von  dem 
anderen  ab  und  kann  ihm  nicht  ohne  grosse  Schmerzen  ge- 
nähert werden;  der  Fuss  ist  ebenfalls  von  dein  anderen  ent- 
fernt, aber  weder  nach  Innen  noch  nach  Aussen  gedreht. 
Der  Schenkel  scheint  mit  dem  Becken  verwachsen,  hat  keine 
Beweglichkeit.  Bleibt  diese  Luxation  sich  selbst  überlassen, 
so  bleibt  das  Glied  beinahe  unbeweglich  in  der  angegebenen 
Stellung;  doch  hat  man  beobachtet  *),  dass  der  Musculus 
obturatorius  externus  zerstört  und  das  Ligamentum  foraminis 
ovalis  in  Knochenmasse  verwandelt  war,  welche  den  Schen- 
kelkopf wie  eine  Höhle  umgab,  in  welcher  derselbe  bewegt 
werden  konnte. 


36  * 


*)  A.  Cooper,  a.  a.  O.  S.  3g. 
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OrxiviER  ( u ou veiles  especes  de  Luxation  du  femur;  in  Archives  ge- 
nerales de  Medecinc;  Juin  i8s>4)  beschreibt  eine  Luxation  des  Schen- 
kels gerade  nach  Unten,  als  deren  Erscheinungen  er  folgende  angibt: 
Der  Schenkel  leicht  im  Hüftgelenke  gebogen,  ein  wenig  nach  Innen  ro- 
tirt  und  von  dem  der  anderen  Seite  entfernt;  der  gebogene  Unteischcn- 
kel , wie  der  Fuss,  in  einer  forcirten  Rotation  nach  Aussen,-  eine  Linie, 
von  der  Spina  ilei  nach  Unten  gezogen,  fällt  auf  den  Condylus  inter- 
nus femoris ; keine  merkliche  V erlüngcrung j der  Muse.  Sartorius  und  Zen- 
sor fascise  latre  machen  weiche  Vorsprünge;  die  äussere  Parthie  des  Iii- 
c.eps  ist  sehr  gespannt;  die  Weiche  zeigt  eine  tiefere  l'alte;  der  grosse 
Trochanter  ist  nach  Unten  und  Hinten  gerichtet,  die  Hinterbacke  ge- 
rundet und  hervorstehender}  man  fühlt  den  Gelenkkopf  nirgends,  die 
Ausdehnung  des  Oberschenkels  ist  unmöglich;  den  Unterschenkel  kann 
man  strecken;  die  Bewegungen  der  Adduction , obgleich  schmerzhalt 
und  gering,  sind  leicht;  die  Abduction  kann  man  vermehren. 

§.  975. 

Die  Luxation  nach  Hinten  und  Unten , in  die  Fossa 
ischiadica,  kömmt  äusserst  selten  vor,  weil  sie  nur  entstehen 
kann,  wenn  der  Schenkel  so  dem  Rumpfe  und  dem  anderen 
Schenkel  genähert  wird,  wie  es  kaum  möglich  ist.  Boyeii 
hält  diese  Luxation  für  eine  secundäre  Verrückung  des  Schen- 
kelkopfes nach  einer  Luxation  nach  Oben  und  Hinten,  wenn 
der  Schenkel  in  eine  starke  Beugung  und  Adduction  gebracht 
wird.  Der  Schenkelkopf  liegt  hei  dieser  Luxation  auf  dem 
Musculus  pyriforinis  zwischen  dem  Bande  des  Knochens, 
welcher  den  oberen  Theil  der  Incisura  ischiadica  bildet  und 
den  Ligamentis  sacroischiadicis,  etwas  über  der  Mittellinie 
dieser  Höhle.  Die  Erkenntniss  dieser  Luxation  ist  sehr 
schwierig,  weil  die  Länge  und  Richtung  des  Gliedes  oft  nur 
wenig  verändert  ist.  Gewöhnlich  ist  die  Extremität  einen 
halben  Zoll  kürzer;  der  Trochanter  steht  hinter  seiner  ge- 
wöhnlichen Stelle ; den  Schenkelkopf  kann  man  nur  bei 
mageren  Personen  fühlen,  wenn  man  den  Oberschenkel,  so 
weit  es  thunlich  ist,  nach  Vorwärts  bringt;  das  Knie  und 
der  Fuss  sind  nach  Innen  gekehrt,  doch  nicht  so  sehr,  wie 
bei  der  Luxation  nach  Oben  und  Hinten;  steht  der  Kranke, 
so  berührt  er  nur  mit  den  Zehen  den  Boden;  das  Knie  steht 
etwas  hervor  und  ist  leicht  gebogen;  das  Glied  ist  in  seiner 
Lage  fixirt. 

§.  976. 

Bei  der  Luxation  nach  Oben  und  Innen  tritt  der  Schen- 
kelkopf unter  das  Pouparf  sehe  Band  auf  den  horizontalen 
Ast  des  Schaambeines.  Sie  ist  selten,  und  wird  durch  Ge- 
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waltthätigkeiten  hervorgeb  rächt,  welclie  den  Schenkel  nach 
Hinten  und  das  Hecken  nach  Vorne  treiben,  z.  B.  ein  uner- 
warteter Schritt  mit  einem  Fuss  in  eine  Vertiefung,  wobei 
der  obere  Theil  des  Körpers  sich  rückwärts  beugt.  Hie  Dia- 
gnose ist  leichter,  wie  bei  jeder  anderen  Verrenkung  des 
Schenkels.  Das  Glied  ist  in  einer  starken  Extension  tlxirt, 
in  der  Abduction  und  starken  Rotation  nach  Aussen;  es  ist 
ungefähr  1 Zoll  kürzer,  der  Trochanter  ist  der  Darmbein- 
gräthe  genähert  und  weniger  hervorragend;  den  Schenkel- 
kopf fühlt  man  auf  dem  horizontalen  Aste  des  Schaambeines; 
die  Hinterbacke  ist  abgeplattet,  gespannt;  die  Schenkelge- 
fässe  sind  nach  Innen  verrückt  und  zeigen  deutliche,  selbst 
mit  den  Augen  unterscheidbare  Pulsation.  Hei  jedem  Ver- 
suche, den  Schenkel  zu  beugen  oder  nach  Innen  zu  drehen, 
entstehen  heftige  Schmerzen.  Bei  veralteten  Luxationen  die- 
ser Art  hat  man  gefunden,  dass  die  Form  des  zwischen  das 
Pouparfsche  Band  und  das  Schaambein  gelagertenSchenkel- 
kopfes  verändert,  mehr  Hach  und  um  den  Hals  des  Schenkel- 
beines  eine  Art  knöchernen  Gehäuses  gebildet  war. 

Ueber  die  unterscheidenden  Merkmale  zwischen  den  Luxationen  des 
Schenkels  und  dem  Schenkelhalsbruche  s.  §.  619. 

§.  977. 

Was  die  Prognose  der  Luxationen  des  Schenkels  betrifft, 
so  sind  sie  zwar  gewöhnlich  mit  keinen  schlimmeren  Zufällen, 
wie  die  des  Schultergelenkes  verbunden,  indem  nach  voll- 
brachter Einrichtung  gewöhnlich  die  Entzündung  und  die  Ge- 
schwulst bald  verschwinden;  doch  kann  in  ungewöhnlichen 
Fällen  die  Entzündung  in  Eiterung  übergehen  und  den  Tod 
des  Kranken  verursachen  *).  — Die  Einrichtung  dieser  Luxa- 
tionen ist  schwieriger,  wie  bei  allen  übrigen,  besonders  bei 
robusten  Subjecten.  Die  Luxationen  nach  Innen  und  Unten 
und  nach  Innen  und  Oben  sind  gewöhnlich  leichter  einzurich- 
ten, wie  die  nach  Hinten  und  Oben.  Je  früher  die  Einrich- 
tung versucht  wird,  um  so  eher  gelingt  sie.  Nach  welcher 
Zeit  die  Einrichtung  einer  vernachlässigten  Luxation  noch 
möglich  ist,  ist  wahrscheinlich  verschieden  bei  verschiedenen 
Subjecten,  da  sie  in  einigen  Fällen  nach  Monaten  noch  zu 
Stande  gebracht  wurde,  und  in  andern  nach  mehreren  Wo- 
chen unmöglich  war.  < — In  welchem  Grade  durch  eine  ver- 
altete Luxation  des  Schenkels  die  Bewegungen  desselben 
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geliindert  werden,  ist  schon  bei  den  einzelnen  Arten  der- 
selben angegeben. 

■*)  A.  Cooper,  a.  a.  O.  S.  5. 

§.  978. 

Da  die  Einrichtun«:  der  Lu\ation  des  Schenkels  immer 
einen  bedeutenden  Widerstand  durch  die  kräftige  Contraction 
der  Muskeln  findet,  so  ist  es  auch  bei  keiner  Luxation  von  so 
grosser  Wichtigkeit,  wie  hier,  diese  Contraction  durch  Mit- 
tel zu  mindern,  welche  eine  Erschlaffung  im  ganzen  Organis- 
mus hervorbringen.  Man  mache  dem  Kranken  einen  Aderlass, 
nach  Maassgabe  seiner  Constitution,  man  setze  ihn  in  ein  war- 
mes Bad  und  gebe  ihm  alle  10  Minuten  1 Gran  Brechwein- 
stein, bis  Ekel  erfolgt.  Doch  beurtheile  man  es  nach  der 
Körperbeschaffenheit  des  Kranken,  ob  nicht,  ehe  man  diese 
Mittel  anwendet,  der  Versuch  der  Einrichtung  gemacht  wer- 
den und  man  dann  erst  zu  diesen  Mitteln  schreiten  soll,  wenn 
dieser  Versuch  misslingt. 

§.  9/9. 

Die  Einrichtung  selbst  besteht  in  gehöriger  Extension  und 
Contraextension,  welche  man  entweder  durch  Gehiilfen  oder 
mittelst  des  Flaschenzuges  verrichtet.  Für  das  erste  Verfah- 
ren stimmen  im  Allgemeinen  die  französischen  und  für  das 
zweite  die  englischen  Wundärzte,  welches  letztere  ich  auch 
für  das  sicherste  und  zweckmässigste  halte,  besonders  wenn 
die  Verrenkung  schon  länger  bestanden  hat. 

§.  980. 

Bei  der  Extension  und  Contraextension  durch  Gehiilfen 
verfährt  man  auf  folgende  Weise:  Der  Kranke  liegt  auf  einem 
mit  einer  Matratze  bedeckten  Tische;  ein  zusammengeschla- 
genes Handtuch  (ungefähr  4 Querfinger  breit)  wird  mit  seiner 
Mitte  auf  die  vordere  Seite  des  Fasses,  oberhalb  der  Knö- 
chel, wo  man  zuvor  eine  gehörige  Unterlage  von  Leinwand 
oder  Baumwolle  gemacht  bat,  gelegt,  nach  Hinten  geführt 
und  zusammengewunden,  dessen  Enden  man  sodann  den  Ge- 
laufen übergibt.  Ein  ähnliches  Tuch  wird  auf  der  inneren 
Seite  des  gesunden  Schenkels,  welche  man  durch  Unterla- 
gen gehörig  gegen  den  Druck  sichert,  angelegt,  das  eine 
Ende  desselben  über  die  Weiche,  das  andere  über  die  Hinter- 
backen nach  Aussen  geführt,  wo  sie  zusammengewunden  und 


den  Gehülfen  übergeben  werden.  Um  das  Becken  noch  be- 
stimmter zu  fixiren,  führt  man  um  dasselbe,  zwischen  der 
Gräthe  des  Darmbeines  und  dem  Trochanter,  ein  zusammen- 
gelegtes Tuch,  dessen  Enden  man  auf  der  gesunden  Seite 
zusammenwindet  und  Gehülfen  übergibt.  Die  Zahl  der  Ge- 
hülfen muss  an  der  Stelle  der  Extension  und  Contraextension 
sich  gleich  seyn.  Der  Arzt  stellt  sich  an  die  äussere  Seite 
des  luxirten  Schenkels  und  gibt  das  Zeichen  zur  Ausdehnung. 

Bei  der  Luxation  nach  Aussen  und  Oben  muss  die  Exten- 
sion schiel'  von  Aussen  nach  Innen  und  etwas  Weniges  von 
Hinten  nach  Vorne  gemacht  werden.  Ist  sie  zum  gehörigen 
Grade  gediehen,  so  drücke  der  Arzt  mit  seinen  beiden  Hän- 
den den  Trochanter  nach  Unten  und  Hinten,  um  den  Gelenk- 
kopf in  seine  Höhle  zurückzuführen.  Bei  der  Luxation  nach 
Innen  und  Unten  wird  die  Extension  zuerst  in  der  Richtung 
nach  Aussen  gemacht,  dann  setzt  der  Arzt  seine  beiden 
Hände  auf  die  obere  innere  Seite  des  Schenkels,  drückt  den- 
selben nach  Oben  und  Aussen,  während  die  Gehülfen,  ohne 
mit  der  Ausdehnung  nachzulassen,  den  unteren  Theil  des 
Gliedes  nach  Innen  richten.  — Bei  der  Luxation  nach  Oben 
und  Innen  muss  die  Extension  beinahe  nach  der  Achse  des 
Körpers  geschehen  und  der  Schenkelkopf  nach  Unten  und 
Aussen  gedrückt  werden.  — Bei  der  Luxation  nach  Hinten 
und  Unten , wo  Boyer  annimmt,  dass  sie  wahrscheinlich  nur 
als  eine  secundäre  Verrückung  bei  der  Luxation  nach  Oben 
und  Aussen  entsteht,  soll  man  den  Schenkelkopf  erst  an  seine 
frühere  Stelle  bringen  und  dann  wie  bei  der  Luxation  nach 
Oben  und  Aussen  verfahren. 

Vergl.  Boter,  a.  a.  O.  S.  281. 

§.  981. 

Wattmann,  Kluge  und  Rust  haben  Rcposiüonsweisen 
angegeben,  wobei  durch  Verminderung  der  Muskelcontrac- 
tion  und  der  Reibung  der  Knochen  ein  geringerer  Aufwand 
von  Kraft  nöthig  ist. 

§.  ÜS2. 

Nach  Wattmann  +)  wird  der  auf  dem  Rücken  liegende 
Kranke  nur  durch  das  Stützen  des  gesunden  Fusses  an  das 
Bettgestell  und  durch  Druck  auf  das  Knie  zur  \ erhinderung 
der  Beugung  befestigt.  — Nur  bei  grösserem  Widerstande 
der  Muskeln  soll  das  Becken  durch  ein  langes,  über  die  Hüfte 
geführtes  Handtuch  an  einen  zwischen  die  beiden  Bettpfeiler 
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gelegten  Balken  befestigt  werden.  Zum  Abziehen  des  Schen- 
kelkopfes  dient  ein  mit  einer  Unterlage  versehener  Kiemen  5 
Gehülfen  braucht  er  1 — 2. 

Bei  der  Luxation  nach  Innen  und  Unten  wird  die  Rie- 
menschlinge so  hoch  wie  möglich  am  Schenkel  angelegt,  so 
dass  die  Schnalle  nach  Vorne  gerichtet  ist;  ein  Gehülfe  fasst 
den  verrenkten  Fuss  in  seiner,  durch  die  Verrenkung  erhal- 
tenen Stellung  über  den  Knöcheln  und  hält  ihn  mit  geringem 
Zuge  nach  Abwärts  fest.  Der  Wundarzt  stützt  sich  mit  der, 
dem  Kranken  näher  stehenden , Hand  auf  den  Hüftbeinkamm , 
und  greift  mit  der  anderen  Hand  so  in  die  Schlinge,  dass  ihre 
Richtung  unter  den  vorderen  und  oberen  Darmbeinstachel  zu 
stehen  kömmt  und  die  Achse  des  Schenkels  in  einem  rechten 
Winkel  kreuzt.  Mit  der  erforderlichen  Kraft  wird  mit  ihr 
nach  Auswärts,  parallel  in  der  Richtung  einer  Linie  gezogen? 
die  man  sich  eine  Hand  breit  hinter  dem  vorderen,  oberen 
Stachel  des  Darmbeines  zur  gesunden  Seite  durch  den  Leib , 
nach  der  Spitze  desselben  Fortsatzes  der  kranken  Seite  ge- 
zogen denkt.  Hierbei  sollen  die  Extensoren  und  Flexoren 
nur  sehr  wenig  gespannt  werden,  und  die  Rolhnuskeln  erst 
dann  an  der  Spannung  Theil  nehmen,  wenn  der  Kopf  dem 
Rande  der  Gelenkhöhle  näher  kömmt.  Durch  die  gemein- 
schaftliche Spannung  dieser  Muskeln  soll  nun  der  Kopf  in 
die  Gelenkhöhle  gehoben  werden. 

Bei  der  Luxation  nach  Innen  und  Oben  fasst  ein  Gehülfe 
den  Kranken  Fuss  über  den  Knöcheln,  führt  ihn  aufhebend 
auf  die  äussere  Seite  des  gesunden  Fusses  und  hält  ihn  in 
dieser  Richtung,  ohne  zu  ziehen,  während  der  Zug  mit  der, 
wie  im  vorigen  Falle  angelegten,  Schlinge  vom  Wundarzte 
in  der  Richtung  einer  Linie  geschieht,  die  man  sich  von  der 
Spitze  der  vorderen,  oberen  Darmbeingräthe  der  gesunden 
Seite  nach  den  Trochanteren  des  verrenkten  Schenkels  nach 
Aus  - und  schief  nach  Abwärts  gezogen  denkt.  Wenn  nun 
die  bisher  nach  Aussen  stehenden  Zehen  anfangen  sich  vor- 
wärts zu  stellen , so  soll  an  den  Knöchel  ein  kleiner  Zug 
nacli  der  Längenachse  des  Schenkels  das  Hereingleiten  in 
die  Gelenkhöhle  befördern,  welches  die  gespannten  Rollmus- 
keln dann  bewirken. 

Bei  der  Luxation  nach  Hinten  und  Unten  werde  der 
Fuss  von  einem  Gelmlfen  über  den  Knöcheln  gefasst  und 
über  den  der  gesunden  Seite  hinüber  und  abwärts  gezogen. 
An  der,  wie  oben  angelegten,  Schlinge  wird  allmählig  und 
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kräftig“  nach  Aus-  und  Vorwärts  in  der  Richtung  einer  Linie 
gezogen,  welche  parallel  mit  einer  läuft,  die  man  sicli  zwei 
Hände  des  Kranken  breit  hinter  der  vorderen , oberen  Dann- 
beingräthe  der  gesunden  Seite  durch  den  Leib,  zur  vor- 
deren, oberen  Gräthe  des  Darmbeines  der  leidenden  Seite 
gezogen  denkt.  Dieser  Zug  soll  fortgesetzt  werden,  bis 
sich  der  Schenkel  selbst  nach  Auswärts  um  seine  Längen- 
achse dreht,  wobei  der  Kopf  durch  die  sehr  gespannten  lloll- 
Muskeln  in  die  Gelenkhülilc  gezogen  wird. 

Bei  der  Luxation  nach  Aussen  und  Oben  soll  entweder 
der  Schenkel  in  seiner  Richtung  mit  grosser  Kraft  nach  Ab- 
wärts und  durch  die  Schlinge  nach  Aus-  und  Abwärts  ge- 
zogen Averden;  — oder  ein  Gehülfe  soll  den  verrenkten  Schen- 
kel in  seiner  Richtung  nach  Innen  am  Knie  und  den  Knöcheln 
fassen  und  langsam,  gerade  nach  Vorwärts  aufbeben,  bis  er 
mit  der  Längenachse  des  Körpers  einen  rechten  Winkel  bildet 
und  bis  der  vordere,  jetzt  innere  Rand  des  grossen  Trochan- 
ters gerade  unter  die  vordere,  obere  Darmbeingräthe  kommt. 
Jetzt  soli  sich  der  Schenkel  von  selbst  so  stark  um  seine 
Längenachse  drehen,  dass  die  bisher  einwärts  gerichteten 
Zehen  sich  nach  Vor-,  und  selbst  etwas  nach  Auswärts 
drehen;  — und  durch  diese  Selbstdrehung  des  Schenkels,  die 
durch  Festhalten, nicht  gehindert  werden  darf,  soll  das  Schrei- 
ten des  Gelenkkopfes  über  die  Gelenkhöhle  angezeigt  seyn. 
Der  Gehülfe  soll  nun  den  Schenkel  langsam  niederlassen,  bis 
er  neben  dem  anderen  auf  dem  Bette  liegt,  worauf  die  Ein- 
renkung erfolgt. 

+)  Ueber  Verrenkung  am  Hüftgelenke  und  ihre  Einrichtung.  Mit  1 
Kupfer.  Wien  1826. 

§.  983. 

Nach  Kluge  *)  wird  zur  gehörigen  Befestigung  des  Beckens 
der  Kranke  auf  einen  niedrigen,  mit  einer  Matraze  bedeckten 
Tisch  auf  den  Rücken  gelegt  und  zwischen  die  mit  Compres- 
sen  belegten  Schenkel  ein  festes  Handtuch  gezogen,  dessen 
beide  Enden  ein  am  Kopfe  des  Kranken  stehender  Gehülfe 
halten  muss;  ein  zweites  Handtuch  wird  rundum  das  Becken 
geführt,  und  mit  beiden  Enden  einem,  an  der  gesunden  Seite 
des  Kranken  befindlichen  Cehiilfen  übergeben;  ein  drittes 
Handtuch  wird  um  das  Becken,  zwischen  der  Gräthe  des  Darm- 
beins und  dem  Trochanter  und  um  den  Tisch  oder  die  Bett- 
stelle geführt  und  zusammengebunden,  um  das  Heben  des 
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Beckens  zu  verhindern.  — Der  über-  und  Unterschenkel 
wird  nun  von  einem  Gehülfen  flectirt,  uin  die  Flexoren  zu 
erschlaffen,  und  ersterer  zugleich  abducirt,  um  die  Spannung’ 
der  Gluläen  zu  heben,  und  das  Knie  nach  Innen  rotirt,  wo- 
durch ein  freigewordener  Gelenkkopf  in  seine  primäre  Rich- 
tung tritt,  weil  das  Kapselband  ihn  oben  fest  hält.  Aus  der 
primären  Richtung  gleitet  der  Gelenkkopf  durch  einen  kleinen 
Ruck  oder  Zug  am  Knie  gewöhnlich  ein,  — oder  er  wird 
durch  den  an  der  kranken  Seite  stehenden  Wundarzt  theils 
mit  den  Händen,  theils  mittelst  eines  liebelartig  wirkenden 
Handtuches  eingehoben. 

*)  G.  R.  Sick,  Diss.  de  luxatione  femoris.  Berol.  1825.  p.  26. 

Nach  Rust*)  wird  der  Kranke  auf  die  von  Kluge  angegebene  Weise 
befestigt,  um  den  oberen  Theil  des  Oberschenkels  ein  zusammengelegtes 
Handtuch  gelegt,  der  Schenkel  abgezogen  und  gleichzeitig  durch  einen 
starken  Gehiilfeu  der  Oberschenkel  über  dem  gebogenen  Knie  gefasst,  in 
die  Hohe  gehoben,  um  den  Kopf  dem  unteren  Theile  der  Pfanne  näher 
zu  bringen,  dann  angezogen  und  abducirt,  worauf  er  durch  die  Wirkung 
der  Muskeln  unter  einem  hörbaren  Geräusch  in  die  Gelenkhöhle  springt, 
ohne  dass  die  Ausübung  einer  starken  Extensionsgewalt  erforderlich  wird. 

*)  Richter,  a.  a.  0.  S.  706. 

§.  984. 

Mit  dem  Flaschenzuge  verfährt  man  bei  der  Einrichtung 
der  Luxation  des  Schenkels  auf  folgende  Weise: 

Bei  der  Luxation  nach  Hinten  und  üben  legt  man  den 
Kranken  auf  einen  Tisch  und  führt  einen  Gurt  zwischen  den 
Schaamtheilen  und  dem  oberen  Theile  des  Schenkels  nach 
Aussen  und  üben,  und  befestigt  ihn  an  einen  Haken  hinter 
dem  Patienten.  Oberhalb  des  Kniees  legt'man  um  den  Schen- 
kel einen  gefütterten  Leinwandstreifen  und  über  diesen  einen 
ledernen  Riemen,  an  welchem  andere  Riemen  herabgehen  und 
mit  dem  Flaschenzuge,  der  vor  dem  Kranken  befestigt  ist, 
Zusammenhängen.  Das  Knie  wird  ein  wenig  gebogen,  doch 
nicht  in  einem  rechten  Winkel , und  etwas  quer  über  das  an- 
dere Glied  gerichtet.  Dann  wird  der  Flaschenzug  langsam 
angezogen,  bis  sich  alles  spannt  und  der  Kranke  über  Schmerz 
klagt;  man  unterhält  diesen  Grad  der  Ausdehnung,  um  die 
Muskeln  zu  ermüden 5 dann  zieht  man  wieder  an,  bis  der 
Kranke  wieder  klagt,  und  fährt  auf  diese  Weise  fort,  bis 
der  Schenkelkopf  herabsteigt.  Ist  dieser  bis  zum  Rande  der 
Pfanne  gekommen,  so  lässt  man  denselben  Grad  der  Aus- 
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dehnung  unterhalten  und  rotirt  das  Knie  und  den  Fuss  nach 
Aussen,  doch  ohne  Gewalt  anzuwenden.  Oft  ist  es  nothwen- 
dig,  den  Arm  nahe  am  Gelenke  unter  den  Oberschenkel  zu 
bringen,  um  den  Schenkelkopf  über  den  ltand  der  Pfanne 
hinüberzuheben. 

Bei  der  Luxation  nach  Innen  und  Unten  legt  man  den 
Kranken  auf  den  Rücken,  fixirt  das  Becken  durch  einen  Gurt, 
wie  im  vorigen  Falle,  fasst  das  luxirte  Glied  über  dem  Fuss- 
gelenke  und  zieht  es  über  das  gesunde.  Im  Allgemeinen  ist 
es  aber  noth wendig,  das  Becken  mehr  zu  fixiren  mittelst  eines 
zweiten  Gurtes,  welcher  um  dasselbe  herumläuft  und  sich  mit 
dem  ersten  kreuzt.  Hat  die  Luxation  mehrere  Wochen  bestan- 
den, so  ist  es  am  besten,  den  Kranken  auf  die  gesunde  Seite 
zu  legen,  das  Becken  auf  die  angegebene  Weise  zu  fixiren, 
den  Gurt,  an  dem  der  Flaschenzug  befestigt  ist,  um  den 
Schenkel  anzulegen  und  den  Schenkel  in  die  Höhe  zu  ziehen, 
während  man  den  Fuss  herabdrückt.  Doch  darf  der  Fuss 
nicht  zu  sehr  nach  Vorne  gebracht  werden,  weil  sonst  der 
Schenkelkopf  das  Acetabulum  überspringt. 

Bei  der  Luxation  nach  Hinten  und  Unten  werde  der  Kranke 
auf  die  Seite  gelegt,  die  Riemen  zur  Extension  und  Contra- 
extension auf  die  angegebene  Weise  angebracht,  und  die 
Extension  vorgenommen,  wenn  der  Schenkel  quer  über  die 
Mitte  des  anderen  gerichtet  ist.  Während  dies  geschieht, 
fasst  ein  Gehülfe  ein  Tuch,  welches  um  den  oberen  Theil  des 
Schenkels  gelegt  ist,  mit  der  einen  Hand  und  zieht  es  in  die 
Höhe,  indem  er  mit  der  anderen  auf  das  Becken  drückt. 

Bei  der  Luxation  nach  Innen  und  Oben  wird  der  Kranke 
auf  die  Seite  gelegt,  das  Becken  fixirt  und  die  Extension 
über  dem  Knie  angebracht.  Der  Schenkel  wird  in  der  Rich- 
tung nach  Hinten  gezogen,  um  den  oberen  Theil  desselben 
ein  Tuch  gelegt,  welches  ein  Gehülfe  anzieht,  während  er 
mit  der  anderen  Hand  das  Becken  zurückdrückt,  um  den 
Schenkelkopf  über  den  Rand  der  Pfanne  hinwegzuleiten. 

A.  Coopek,  a.  a.  O.  Taf.  III.  Fig.  i.  2.  3.  4. 

Die  Einrichtung  der  Luxation  nach  Innen  und  Oben  macht  man  oft 
leichter  und  schneller,  wie  auf  jede  andere  Weise,  durch  Palletta’s  Hand- 
griff, indem  man  den  luxirten  Oberschenkel  schnell  und  stark  nach  dem 
Untcrleibe  beugt,  wobei  man  ihn  so  viel  wie  möglich  abducirt. 

Bulletins  des  Sciences  par  la  Societe  philanthropicjue  de  Paris.  1818.  pag.  285. 

Amwok,  Parallele.  S.  170. 
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§.  OS5. 

Von  der  vollbrachten  Einrichtung1  der  Luxationen  des 
Schenkels  überzeugt  uns  das  hörbare  Geräusch,  mit  welchem 
der  Gelenkkopf  in  die  Pfanne  tritt,  die  natürliche  Länge  und 
Richtung  des  Gliedes,  das  Aufhören  der  Schmerzen  und  die 
freie  Bewegung  des  Schenkels.  Manchmal  ist  der  eingerich- 
tete Schenkel  etwas  länger  als  der  gesunde,  was  wohl  von 
der  Anschwellung  der  Gelenkbänder  bedingt  ist.  Bei  der 
Anwendung  des  Flaschenzuges  hört  man  den  Gelenkkopf 
öfters  nicht  mit  einem  Geräusch  in  die  Pfanne  treten,  man 
merkt  die  Einrichtung  erst,  wenn  die  Extension  nachlässt.  Ist 
diese  nicht  zu  Stande  gebracht,  so  muss  sie  so  schnell  wie 
möglich  wieder  in  Gang  kommen,  ehe  die  Muskeln  Zeit  ha- 
ben, sich  von  neuem  zusammen  zu  ziehen.  Um  die  Wieder- 
ausrenkung zu  verhüten,  reicht  es  hin,  die  Schenkel  oberhalb 
der  Kniee  zusammen  zu  binden  und  den  Kranken  Ruhe  und 
Rückenlage  im  Bette  beobachten  zu  lassen.  Man  behandelt 
denselben,  nach  Maassgabe  der  Umstände,  allgemein  und 
Örtlich  antiphlogistisch,  und  lässt  ihn  erst  aufstehen  und 
gehen,  wenn  der  Schmerz  völlig  verschwunden,  was  ge- 
wöhnlich gegen  den  25ten  bis  30ten  Tag  der  Fall  ist. 

§.  9S6. 

Eine  Erwähnung  verdient  hier  auch  die  angeborene  Luxa- 
tion des  Schenkels  nach  Aussen  und  Oben  in  die  Fossailiaca 
externa.  — Biese  Luxation , schon  von  Hippochates  erwähnt, 
von  Palletta  *)  genauer  angegeben,  wurde  zuerst  von  Du- 
puytren mit  der  gehörigen  Sorgfalt  beschrieben , und  ich  hatte 
bis  jetzt  in  4 Fällen  Gelegenheit,  mich  von  der  Richtigkeit 
seiner  Schilderung  zu  überzeugen.  Diese  Luxation  unter- 
scheidet sich  von  anderen  Luxationen,  und  besonders  von 
der  Luxatio  spontanea:  1)  dass  sie  in  der  Regel  .an  beiden 
Hüften  vorkommt  2)  5 2)  dass  keine  Zufälle  der  Coxalgie  vor- 
ausgegangen sind,  und  3)  dass  sie  gewöhnlich  zuerst  bei  den 
ersten  Versuchen  eines  Kindes,  gehen  zu  lernen,  und  wenn 
sie  zu  ermüdenden  Bewegungen  angehalten  werden,  wahr- 
genommen wird.  — Das  Glied  ist  bei  dieser  Luxation  ver- 
kürzt, der  Schenkelkopf  steht  nach  Oben  und  Aussen,  der 
grosse  Trochanter  steht  hervor 5 fast  alle  Muskeln  des  oberen 
Theiles  des  Schenkels  sind  gegen  den  Daritibeinkamm  ge- 
zogen, wo  sie  rings  um  den  Kopf  des  Schenkels  eine  Art 
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Kegel  bilden,  dessen  Grundfläche  das  os  ileum  bildet  und 
dessen  Spitze  gegen  den  grossen  Trochanter  gerichtet  ist  5 
die  Tuberositas  ossis  ischii  ist  A'on  ihren  Muskeln  entblösst 
und  steht  beinahe  unbedeckt  vor;  das  Glied  ist  nach  Innen 
rotirt,  die  Ferse  und  die  Kniekehle  stehen  nach  Aussen,  die 
Fussspitze  und  das  Knie  nach  Innen ; die  Schenkel  sind  schräg 
gerichtet  von  Oben  nach  Unten  und  von  Aussen  nach  Innen , 
und  es  nimmt  diese  schräge  Stellung  um  so  mehr  zu,  je  älter 
das  Individuum  und  je  breiter  das  Becken  wird;  daraus  ent- 
steht die  Neigung  der  Schenkel,  sich  nach  Unten  zu  kreuzen; 
der  obere  innere  Theil  des  Schenkels  bildet  an  der  Stelle,  wo 
er  mit  dem  Becken  in  Verbindung  steht,  einen  spitzigen, 
einwärts  springenden  Winkel;  das  ganze  Glied  magert  ab, 
vorzüglich  am  oberen  Theile.  Die  Bewegung  des  Gliedes  ist 
sehr  beschränkt,  vorzüglich  die  Abduction  und  Rotation ; die 
unteren  Extremitäten  sind  in  ihrer  Ausbildung  gegen  den 
völlig  entwickelten  Oberkörper  sehr  zurück,  was  umso  mehr 
auffällt,  da  das  Becken  sehr  breit  ist  und  in  seiner  Entwicke- 
lung nicht  gelitten  hat.  Der  obere  Theil  des  Rumpfes  steht 
sehr  nach  Hinten,  die  Lendenwirbel  ragen  dagegen  sehr  nach 
Vorne;  das  Becken  ruht  beinahe  horizontal  auf  den  Schenkel- 
knochen, und  diese  Individuen  berühren  den  Fussboden  bei- 
nahe nur  mit  den  Fussspitzen.  — Wenn  sie  gehen,  so  richten 
sie  sich  auf  den  Fussspitzen  in  die  Höhe,  neigen  den  oberen 
Theil  des  Körpers  stark  gegen  das  Glied,  welches  jetzt  das 
Körpergewicht  tragen  soll,  heben  den  anderen  Fuss  vom 
Boden  und  bringen  mühsam  jene  Last  von  einer  Seite  zur 
anderen.  Hierbei  sieht  man  immer,  dass  auf  der  Seite,  welche 
das  Gewicht  des  Körpers  trägt,  der  Schenkelkopf  in  der 
Fossa  iliaca  in  die  Höhe  steigt  und  das  Becken  sich  senkt, 
während  sich  die  Knochenverrüökung  auf  der  andern  Seite 
vermindert.  Beim  Laufen  und  Springen,  was  für  solche 
Individuen  sehr  anstrengend  ist,  vermindern  sich  diese  Er- 
scheinungen wegen  der  Energie  der  Muscularcontraction. 
Bei  horizontaler  Rückenlage  kann  man  durch  Zug  und  Ilinauf- 
drücken  des  kranken  Gliedes  dasselbe  verlängern  und  ver- 
kürzen und  sich  hierbei  von  der  Ortsveränderuinr  des  Sehen- 

o 

kelkopfes  überzeugen,  xllle  diese  Versuche  lassen  sich  ohne 
Schmerz  und  mit  der  grössten  Leichtigkeit  anstellen. 

1)  Exercitationcs  patholögicae.  p.  88. 

2)  An  einer  Hüfte  beobachtet  in  Repertoire  general  cl’Anatomie  et  de 
Physiologie  chirurgicales.  1827.  Prim.  III.  p.  222. 
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§.  9S7. 

Bei  den  von  Dupuytren  nach  dem  Tode  untersuchten  Indi- 
viduen zeigten  sich  alle  Muskeln  gegen  den  Hüftbeinkamm 
gedrängt  und  in  die  Höhe  getrieben,  unter  diesen  Muskeln 
einige  sehr  entwickelt,  andere  verkümmert,  atrophisch  und 
selbst  in  ein  fibröses,  gelbliches  Gewebe  verwandelt 5 der 
Schenkelknochen  natürlich  gestaltet  und  nur  bisweilen  am 
inneren  und  oberen  Theile  des  Kopfes  etwas  von  seiner  run- 
den Form  abweichend  ; die  Gelenkhöhle  entweder  ganz  feh- 
lend, oder  nur  eine  kleine,  knöcherne  unregelmässige  Her- 
vorragung  darstellend,  ohne  Spur  von  Gelenkknorpeln  und 
Bändern  und  ohne  faserknorpeligen  Rand;  rings  herum  Zell- 
gewebe und  darüber  Muskeln,  welche  sich  am  Trochanter 
ansetzen.  Nur  ein  einziges  Mal  war  das  Lig.  teres  sehr  ver- 
längert, flachgedrückt  und  an  einzelnen  Stellen  durch  Druck 
und  Reibung  wie  abgenutzt.  Der  Schenkelkopf  befindet  sich 
in  einer  Art  neu  gebildeter  Gelenkhöhle,  in  der  Fossa  iliaca 
externa,  sie  ist  aber  sehr  oberflächlich  und  hat  einen  unbe- 
deutenden Rand.  — Palletta  fand  den  unteren  vorderen  Theil 
der  Pfanne  mit  einem  Ligament  bedeckt,  den  oberen  und  hin- 
teren Theil  der  Pfanne  mit  einer  fettartigen  Masse  angefüllt; 
den  Gelenkkopf  rund,  von  einer  festen  Kapsel  umgeben,  mit 
der  Fettmasse  in  der  Pfanne  durch  das  Ligamentum  teres 
zusammenhängend,  welches  so  lang  war,  dass  es  das  Auf- 
und  Absteigen  und  ausgiebige  Bewegungen  des  Schenkel- 
kopfes zuliess.  — Eine  Vertiefung  im  Knochen,  an  der  Stelle, 
wo  der  Schenkelkopf  lag,  hatte  sich  bei  dem  16  Tage  nach 
der  Geburt  gestorbenen  Kinde  noch  nicht  gebildet.  — Hier- 
aus scheint  hervorzugehen,  dass  der  oben  angegebene  Man- 
gel der  Pfanne  u.  s.  w.  nicht  ursprünglich,  sondern  nur  Folge 
ist  und  dass  diese  Luxationen  vielleicht  nur  durch  die  beson- 
dere Lage  des  Fötus  oder  durch  Gewalttätigkeiten  während 
der  Geburt  hervorgebracht  werden. 

Dupuytren,  in  Repertoire  general  <TAnatomic  et  Ae  Physiologie  pa-* 
thologiques.  T.  II.  3c  Trimcstre.  1826.  p.  1 5 1 . — v.  Froriep’s  Notizen. 
Nro.  34o.  S.  i53.  und  chirurgische  Kupfertafcln.  Taf.  CLXXX. 


Y on  der  Verrenkung  der  Kniescheibe 


Le  Vacher  et  Picquet,  Theses  de  variis  patcllre  luxatiönibus.  Paris  >761.44 
Boyer  , a.  a.  O.  S.  3 25. 

A.  Cooper,  a.  a.  O.  S.  177. 

§.  9S8. 

Die  Verrenkung  der  Kniescheibe  (jLuxcilio  patellaej 
kann  nach  zwei  verschiedenen  Richtungen,  nämlich  nach 
Aussen  und  nach  Innen  Statt  haben.  Die  erste  Art  der  Ab- 
weichung ist  bei  weitem  häufiger,  wie  die  zweite.  Diese 
Luxationen  können  vollständig  oder  unvollständig  seyn.  Bei 
jenen  verlässt  die  Kniescheibe  die  Gelenklläche  des  Schen- 
kels und  steht  auf  der  einen  oder  anderen  Protuberanz  des- 
selben auf.  Bei  diesen  bleibt  die  Kniescheibe  noch  zum  Theile 
mit  der  ihr  entsprechenden  Gelenkfläche  in  Berührung.  Die 
Diagnose  der  Verrenkungen  der  Kniescheibe  ist  immer  leicht. 
Das  Glied  ist  ausgestreckt;  wenn  man  den  Unterschenkel 
beugen  will,  vermehrt  man  den  Schmerz;  das  Knie  hat  seine 
natürliche  Gestalt  verloren;  man  fühlt  bei  der  Luxation  nach 
Aussen  durch  die  Haut  die  Erhabenheit  des  inneren  Kondyls; 
auf  dem  äusseren  Kondyl,  und,  wenn  diese  Luxation  voll- 
ständig ist,  auf  der  äusseren  Seite  desselben,  eine  deutliche 
Geschwulst  durch  die  Kniescheibe.  — Bei  der  Luxation  nach 
Innen  fühlt  man  den  äusseren  Kondyl  und  die  Erhabenheit 
der  Kniescheibe  auf  dem  inneren  Kondyl.  Diese  Luxation 
ist  beinahe  immer  unvollständig. 

Coze’s  Beobachtung  einer  Verrenkung  der  Kniescheibe,  wobei  sie  sich 
halb  um  sich  selbst  herumdrehte,  was  geläugnct  wurde:  in  Memoires  de 
la  Societe  d’Emulation.  Paris  1826.  XVIII. 

Wolf  ( Rust’s  Magazin.  Bd.  XXVII.  S.  4 76)  hat  eine  völlige  Ver- 
drehung der  Kniescheibe  beobachtet. 

§.  9S9. 

Die  Ursachen  der  Verrenkung  der  Kniescheibe  sind  mei- 
stens äussere  Gewaltthätigkeiten,  welche  die  Patella  in  einer 
mässigen  Beugung  oder  völligen  Streckung  des  Unterschen- 
kels treffen,  und  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  treiben, 
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besonders  bei  Personen,  deren  Kniec  einwärts  gekehrt  sind. 
Auch  ein  Fall,  wobei  das  Knie  einwärts,  der  Fuss  auswärts 
gekehrt  ist,  kann  diese  Luxation  hervorbringen.  Wenn  die 
Bänder  der  Kniescheibe  sehr  erschlafft,  oder  die  Kondyle  des 
Schenkels  wenig  erhaben  sind,  so  kann  diese  Luxation  durch 
geringfügige  Ursachen  entstehen. 

Im  Allgemeinen  sind  die  Verrenkungen  der  Kniescheibe 
nicht  gefährlich  5 nur  wenn  die  sie  hervorbringende  Gewalt- 
thätigkeit  heftig  auf  das  Kniegelenk  wirkt,  so  können  durch 
die  Contusion  bedeutende  Zufälle  entstehen. 

§.  900. 

Bei  der  Einrichtung  dieser  Luxationen , welche  nicht  im- 
mer auf  den  ersten  Versuch  gelingt,  legt  man  den  Kranken 
auf  den  Itiicken,  streckt  den  Unterschenkel  so  viel  wie  mög- 
lich und  beugt  den  Oberschenkel  im  Hüftgelenke,  man  drückt 
nun  die  Kniescheibe  in  gerader  Kichtung  nach  Vorne,  welche, 
wenn  ihre  grösste  Erhabenheit  über  den  Band  des  Kondyls 
erhoben  ist,  durch  die  Wirkung  der  Muskeln  in  ihre  Lage  ge- 
zogen wird.  Man  umwickelt  das  Knie  mit  Compressen,  die 
in  eine  zertheilende  Flüssigkeit  getaucht  sind  5 der  Kranke 
bleibe  ruhig*  im  Bette,  bis  sich  Schmerz  und  Geschwulst  ver- 
loren haben.  Sollte  die  Kniescheibe  Neigung  behalten,  sich 
von  Neuem  zu  luxiren,  so  unterstütze  man  das  Knie  mittelst 

eines  elastischen  Kniebandes. 

» # 

Eine  angeborene  Luxation  der  Kniescheibe  auf  beiden  Seiten  habe  ich 
bei  einem  bejahrten  Manne  beobachtet.  Die  Kniescheibe  sass  ganz  aut 
der  äusseren  Seite,  so  dass  der  mittlere  Tlieil  des  Kniegelenkes  leer  war. 
Die  Kniescheibe  war  dabei  so  beweglich,  dass  sic  in  der  ausgestreckten 
Lage  des  Unterschenkels  mit  Leichtigkeit  auf  ihre  gehörige  Stelle  ge- 
bracht werden  konnte,  aber  bei  der  geringsten  Bewegung  sich  wieder 
dislocirte.  Beide  Knice  waren  sehr  stark  nach  Innen,  die  Unterschenkel 
lind  Füssc  stark  nach  Aussen  gerichtet.  Der  Gang  dieses  Mannes  war 
sehr  beschwerlich  und  unsicher.  — Pali.etta  ( Excrci talionis  patholo- 
gic-ac;  p.  ()i  ) hat  einen  Fall  angeborener  Luxation  der  Kniccscheibe 
nach  dem  Tode  untersucht. 


1 


575 


XII. 

"Von  der  Verrenkung  des  Kniees. 

v.  Siebold’s  Chiron.  Bel.  I.  S.  33. 

Boyek,  a.  a.  O.  S.  34  3. 

A.  Cooper,  a.  a.  O.  S.  i 8 1 . 


§.  991. 

Die  Verrenkungen  des  Kniegelenkes  sind  selten  wegen 
der  bedeutenden  Festigkeit  dieses  Gelenkes.  Doch  kann  die 
Tibia  nach  Vorwärts,  Rückwärts,  nach  der  einen  oder  an- 
deren Seite  von  der  Gelenkfläche  des  Oberschenkels  abwei- 
chen. Diese  Luxationen  sind  meistens  unvollständig.  Immer 
sind  bei  diesen  Verrenkungen  die  Bänder  und  Sehnen,  welche 
das  Knie  befestigen , bedeutend  zerrissen  oder  sehr  ausge- 
dehnt: es  können  selbst  die  Gefässe  und  Nerven  zerrissen 
oder  die  Gelenkenden  durch  die  Haut  nach  Aussen  gedrun- 
gen  seyn.  Diese  Luxationen  sind  nicht  zu  verkennen  wegen 
der  Vorsprünge,  welche  die  Tibia  und  die  Kondyle  des  Schen- 
kels nach  entgegengesetzter  Richtung  bilden. 

g.  992. 

Die  Einrichtung  dieser  Verrenkungen  ist  gewöhnlich  mit 
keinen  Schwierigkeiten  verbunden.  Man  lässt  eine  gehörige 
Extension  an  dem  Unterschenkel  machen,  und  drückt  dann 
das  ausgewichene  Gelenkende  der  Tibia  in  seine  gehörige 
Lage,  indem  man  dasselbe  mit  der  einen  Hand  und  mit  der 
anderen  das  untere  Ende  des  Schenkels  umfasst.  Nach  der 
Einrichtung  muss  man  durch  ein  strenges  antiphlogistisches 
Verfahren,  und  durch  ruhige  Lage  des  Gliedes,  welches  man 
mit  zwei  Schienen  befestigt,  die  Entzündung  verhüten  oder 
entfernen,  und  die  Vereinigung  der  Gelenkbänder  bewirken. 
Wenn  aller  Schmerz  und  Geschwulst  vorüber  ist,  lässt  man 
das  Glied  mit  Vorsicht  bewegen.  Bleibt  das  Gelenk  schwach, 
so  muss  man  flüchtige  Einreibungen  anwenden , und  dasselbe 
längere  Zeit  mit  einem  Kniebande  unterstützen.  — Wird  die 
Entzündung  heftig,  so  können  Ankylose,  Eiterung,  Brand 
u.  s.  w.  entstehen,  und  die  Behandlung  muss  nach  den  bei 
den  Gelenkwunden  angegebenen  Regeln  geleitet  werden.  — 
Sind  die  Gelenkköple  durch  die  Haut  nach  Aussen  gedrun- 
gen, so  wird  meistens  eine  solche  Zerstörung  damit  verbun- 

Chelivs  Chirurgie.  I.  Bel.  hie  siuß,  37 
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den  seyn,  dass  die  Amputation  auf  der  Stelle  angezeigt  ist. 
Einzelne  Fälle,  wo  die  Erhaltung  des  Gliedes  möglich  war, 
können  nicht  gegen  diesen  Grundsatz  sprechen. 

Wenn  die  Bänder,  welche  die  halbmondförmigen  Knorpel  mit  der 
Tibia  vereinigen,  erschlafft  sind,  so  können  durch  eine  äussere  Gewa  t- 
thätigkeit,  durch  Anstossen  mit  der  Zehe  des  auswärtsgekehrten  Fasses 
u.  s.  w.  die  halbmondförmigen  Knorpel  aus  ihrer  Lage  verschoben  wer- 
den. Es  entsteht  sogleich  heftiger  Schmerz,  Geschwulst,  Unfähigkeit 
'den  Fuss  völlig  auszustrecken,  ohne  besondere  Formveranderung  des 
Kniees.  Die  natürliche  Lage  der  Knorpel  stellt  man  am  sichersten  wie- 
der her,  indem  man  den  Unterschenkel  so  viel  wie  möglich  zuruckbeugt, 
wodurch  der  Druck  des  Schcnkelbcines  auf  die  halbmondförmigen  Knor- 
pel entfernt  wird,  und  diese  wieder  in  ihre  Lage  treten,  wenn  man  den 
Unterschenkel  ausstreckt.  — Die  Schwäche  des  Gelenkes  hebt  man 
durch  flüchtige  Einreibungen  u.  s.  w.  und  verhütet  die  Wiederkehr  dieses 
Zufalles  durch  ein  gehörig  anliegendes  Knieband  *). 

*)  A.  Coopek  , a.  a.  O.  S.  187. 


XIIL 

Von  der  Verrenkung  des  Wadenbeines. 

§.  993. 

Das  Wadenbein  kann  aus  seiner  oberen  und  unteren  Ge- 
lenkverbindung nach  A orne  oder  Hinten  abweichen.  Die 
Erkenntniss  wird  immer  leicht  seyn,  indem  man  den  Kopf 
der  Fibula  fühlt,  wenn  noch  nicht  bedeutende  Geschwulst 
eingetreten  ist.  Um  diese  Luxation  einzurichten,  braucht  man 
nur  den  ausgewichenen  Gelenkkopf  in  seine  Lage  zu  di  licken, 
und  ihn  durch  Compressen  und  Binden  zu  befestigen.  Die 
Ausweichung  des  oberen  Endes  der  Fibula  kann  mit  einem 
Bruche  der  Tibia  verbunden  seyn,  wo  mit  der  Einrichtung 
des  Bruches  auch  die  der  Luxation  erlolgt.  Als  Folge  von 
Erschlaffung  der  Gelenkbänder  entsteht  die  Ausweichung  des 
oberen  Endes  der  Fibula  nicht  selten;  die  Reduction  ist  in 
diesem  Falle  leicht;  aber  eben  so  schnell  weicht  der  Gelenk- 
kopf wieder  aus.  Man  muss  durch  Ruhe  und  Befestigung 
durch  Binden  den  Knochen  in  seiner  Lage  zu  erhalten  — und 
durch  flüchtige  Einreibungen , Blasenpflaster  u.  s.  w.  die 
{Schwäche  des  Gelenkes  zu  heben  suchen. 


577 


XIV. 

Von  der  Verrenkung  des  Fussgelenkes. 


Desault,  chirurg.  Nachlass.  Bd.  I.  Thl.  2.  S.  25 1. 

Boyer,  a.  a.  O.  S.  354. 

A.  Cooper  a.  a.  O.  Bei.  I.  Abtheil.  2.  S.  227. 

Dupuytren,  im  Annuaire  medico - chirurgical  des  hospitaux  et  hospiccs 

de  Paris.  Paris  1819.  4.  Mit  Kupfern. 

§.  994. 

Die  Vei'renkungen  des  Fusses  sind  häufig,  und  können 
in  der  Richtung  nach  Innen  und  Aussen,  nach  Vorne  oder 
Hinten  Statt  haben.  Die  Luxation  nach  Innen  ist  die  häu- 
figste. Die  Ausweichungen  nach  Vorne  und  Hinten  sind  viel 
seltener,  wie  die  Seitenluxationen.  Sie  sind  überhaupt  un- 
vollständig oder  vollständig,  einfach  oder  compiicirt. 

§.  995. 

Bei  der  Luxation  nach  Innen , welche  durch  eine  starke 
Inclination  des  Fusses  nach  Aussen  hervorgebracht  wird, 
lagert  sich  die  Gelenkfläche  des  Astragalus  unter  den  inneren 
Knöchel,  das  untere  Ende  der  Tibia  tritt  so  nach  Innen,  dass 
die  Haut  durch  seinen  Druck  zu  bersten  droht  j der  innere 
Fussrand  ist  nach  Unten,  der  äussere  nach  Oben,  die  Plantar- 
seite des  Fusses  nach  Aussen,  die  Dorsalseite  nach  Innen 
gerichtet.  Diese  Luxation  kann  mit  einer  bedeutenden  Zer- 
reissung  der  Ligamente,  mit  einem  Bruche  des  äusseren 
Knöchels,  oder  der  Mitte  der  Fibula,  oder  des  unteren  Endes 
der  Tibia  verbunden,  es  können  die  Weichtheile  zerrissen, 
die  Gelenkfläche  des  Astragalus  oder  der  Tibia  durch  die  Haut 
getreten  seyn,  oder  es  kann  zugleich  eine  Verrückung  des 
Astragalus  aus  seiner  Verbindung  mit  dem  Fersen-  und  kahn- 
förmigen Beine  bestehen.  In  diesem  letzten  Falle  sind  die 
Integumente  oft  unversehrt,  und  die  Bänder  zwischen  deirf 
Sprung-,  Fersen-  und  Schiffbeine  haben  nur  eine  bedeu- 
tende Ausdehnung  erlitten  5 öfters  sind  aber  alle  diese  Bänder 
und  die  Integumente  so  zerrissen,  dass  der  Astragalus  nur 
noch  an  einigen  Stellen  festhängt. 

Die  Luxation  nach  Aussen  ist  die  Folge  einer  starken 
Inclination  des  Fusses  nach  Innen  5 der  Astragalus  tritt  unter 
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den  äusseren  Knöchel,  der  innere  Fussrand  ist  nach  Oben, 
der  äussere  nach  Innen,  die  Plantarfläche  nach  Innen,  die 
Dorsalfläche  des  Fusses  nach  Aussen  gerichtet.  Diese  Luxa- 
tion kann  mit  einem  Bruche  des  unteren  Endes  der  Fibula 
und  des  inneren  Knöchels  verbunden  seyn.  Gewöhnlich  ist 
bei  den  Luxationen  nach  der  Seite  auch  eine  mehr  oder  we- 
niger deutliche  Inclination  des  Fusses  nach  Vorne  oder  nach 
Hinten  zugegen.  g ^ 

Die  angegebenen  Zeichen  der  Seitenluxationen  des  busses 
sind  so  deutlich,  dass  man  sie  nicht  verkennen  kann,  selbst 
wenn  sich  schon  bedeutende  Geschwulst  eingestellt  hat. 
Diese  Geschwulst  kann  aber  die  Erkenntniss  der  verschie- 
denen Complicationen  erschweren  (§.  995). 


§.  997. 

Bei  der  Luxation  des  Fusses  nach  Vorne ; welche  durch 
eine  sehr  gewaltsame  Extension  des  b usses  entsteht , und 
seltener  ist,  als  die  nach  Hinten,  befindet  sich  die  Gelenk- 
fläche des  Astragalus  vor  der  Tibia,  der  Fuss  ist  in  der  Beu- 
gung fixirt,  verlängert,  die  Ferse  verkürzt,  und  die  Achilles- 
sehne liegt  näher  an  der  hinteren  Seite  des  Unterschenkels. 

Bei  der  Luxation  nach  Hinten,  welche  die  Folge  eines 
Falles  mit  der  Fusssohle  auf  eine  schiefe  Fläche  seyn  kann, 
ist  der  Fuss  ausgestreckt,  verkürzt,  die  berse  mehr  hei \ 01- 
ragend,  die  Achillessehne  steht  von  der  hinteren  Seite  des 
Unterschenkels  ab,  man  fühlt  an  der  hinteren  Seite  der  Tibia 
die  Gelenkfläche  des  Astragalus,  auf  dem  Rücken  des  Fusses 
in  der  Mitte  des  Tarsus  eine  harte  Hervorragung  durch  das 
untere  Ende  der  Tibia  j die  Gelenkfläche  der  libia  steht  auf 
dein  Os  naviculare  und  nur  an  einer  kleinen  Stelle  der  Ge- 
Icnkfläche  des  Astragalus  an  ihrer  vorderen  Seite.  Immer 
ist  mit  dieser  Luxation  Bruch  des  Wadenbeines  oder  des  in- 
neren Knöchels  verbunden,  oder  dieser  ist  abgerissen.  — 
Diese  Luxation  kann  incomplet  seyn,  so  dass  die  Tibia  zur 
•Hälfte  auf  das  Os  naviculare  tritt,  und  zur  Hälfte  auf  dem 
Astragalus  bleibt.  Der  Fuss  erscheint  dann  nur  wenig  kür- 
zer, die  Ferse  steht  wenig  hervor,  die  Zehen  stehen  nach 
Unten,  so  dass  der  Kranke  nicht  wohl  die  ganze  Fusssohle 
auf  die  Erde  setzen  kann,  die  Ferse  ist  in  die  Höhe  gezogen, 
und  der  Fuss  in  hohem  Grade  unbeweglich 5 die  Fibula  ge- 
brochen. 
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§.  998. 

Die  Luxationen  des  Fusses  sind  immer  von  Wichtigkeit, 
weil  sie  eine  bedeutende  Gewalttätigkeit  voraussetzen,  und 
Avegeh  der  Zerreissung  der  Bänder,  Zerrung  der  Sehnen 
und  Weichtheile , heftige  Entzündung  und  gefährliche  Zufälle 
herbeiführen  können.  Auch  in  den  leichteren  Graden  ist  Stei- 
ligkeit  des  Gelenkes  zu  befürchten.  Oft  bleibt  eine  solche 
Schwäche  der  Gelenkbänder  zurück,  dass  die  Luxation  durch 
die  geringste  Anstrengung  wieder  herbeigeführt  werden  kann, 
wenn  das  Gelenk  nicht  durch  eine  mechanische  Vorrichtung 
gesichert  wird.  Die  Luxationen  nach  Vorne  und  Hinten  sind 
im  Allgemeinen  weniger  gefährlich,  als  die  Seitenluxationen, 
und  selten  mit  so  Übeln  Complicationen  verbunden.  Selbst 
wenn  diese  Luxationen  nicht  eingerichtet  würden,  so  wird 
der  Fuss  nicht  völlig  untauglich  zum  Gehen  5 es  bleibt  nur  eine 
sehr  bedeutende  Missstaltung  zurück.  Die  Luxationen  nach 
der  Seite  sind  nicht  immer  von  gleicher  Gefährlichkeit.  Oft 
werden  sie  bald  geheilt,  ohne  dass  Schwäche  oder  Hinder- 
niss  der  Bewegung  in  dem  Gelenke  zurückbleibt.  Die  Luxa- 
tion nach  Aussen  ist  meistens  mit  grösserer  Beschädigung 
wie  die  nach  Innen  verbunden.  Gleichzeitig  bestehender 
Knochenbruch,  oder  Zerreissung  der  Weichtheile  macht  den 
Fall  zwar  um  vieles  gefährlicher;  doch  zeigt  die  Erfahrung, 
dass  die  Erhaltung  des  Gliedes  in  den  meisten  Fällen  mög- 
lich ist. 

§.  999. 

Gewöhnlich  ist  die  Einrichtung  einer  frisch  entstandenen 
Luxation  nicht  sehr  schwierig.  Der  Kranke  liege;  ein  Ge- 
hülfe  umfasst  mit  seinen  beiden  Händen  den  unteren  Theil  der 
Tibia,  ein  anderer,  oder  bei  der  Seitenluxation  der  Arzt  selbst, 
fasst  den  Fuss.  Der  erste  macht  die  Contraextension  in  der 
Richtung  der  Tibia,  der  andere  die  Extension  (wobei  der 
Unterschenkel  in  einem  rechten  Winkel  mit  dem  Oberschenkel 
gebeugt  ist)  zuerst  in  der  Richtung,  welche  der  Fuss  hat, 
und  wenn  die  Ligamente  und  Sehnen  hinreichend  ausgedehnt 
sind,  so  bringt  man  den  Fuss  in  seine  natürliche  Lage.  Bei 
der  Luxation  nach  Hinten  drückt  der  Arzt  mit  der  einen  Hand 
die  Ferse  nach  Vorne,  mit  der  anderen  die  Tibia  nach  Hinten; 
umgekehrt  bei  der  Luxation  nach  Vorne.  Von  der  vollbrachten 
Einrichtung  überzeugt  die  natürliche  Richtung  und  Gestalt  des 
Fusses  und  die  Möglichkeit  der  Bewegung.  — Man  umwickelt 
alsdann  das  Fussgelenk  mit  Coinprcssen,  die  in  eine  resol- 
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virende  Flüssigkeit  getaucht  sind,  befestigt  sie  mit  einer 
Zirkelbinde,  die  man  in  8 förmigen  Touren  um  das  Gelenk 
führt.  Zu  beiden  Seiten  des  Unterschenkels  legt  man  Spreu- 
säckchen, und  darüber  Schienen,  welche  über  das  Fussgelenk 
hinausreichen,  wie  beim  Bruche  des  Unterschenkels.  Immer 
muss  man  den  Unterschenkel  im  Kniegelenke  beugen,  indem 
man  ihn  auf  ein  Kissen  legt,  um  die  Muskeln  zu  erschlaffen. 
Nach  Maassgabe  der  Constitution  muss  streng  antiphlogistisch 
verfahren,  der  Verband  mit  zertheilenden  Flüssigkeiten  be- 
feuchtet, und  alle  5 bis  6 Tage  erneuert  werden.  Wenn  die 
Schmerzen  und  die  Geschwulst  verschwunden  sind,  so  mache 
man  vorsichtige  Bewegungen;  lasse  aber  den  Kranken  erst 
nach  einem  Monate  mit  gehöriger  Vorsicht  gehen. 

Ist  die  Luxation  des  Fasses  nacli  Innen  mit  einem  Bruche  der  Fibula 
verbunden,  so  verhindert  man  am  sichersten  das  Wiederausweichen  des 
Fusses  durch  den  bei  dem  Bruche  der  bibula  angegebenen  Verband  j 
welchen  man  auch  bei  der  Luxation  nach  Aussen  anwenden  kann,  in- 
dem man  die  Schiene  mit  dem  Spreusäckchen  an  der  äusseren  Seite  des 
Unterschenkels  anlcgt.  Bei  der  Luxation  des  Fusses  nach  Hinten  kann 
man  das  Wiederausweichen  desselben  verhüten,  indem  man  eine  Schiene 
und  ein  Kissen  unter  ihn  legt,  (so  dass  beide  über  die  l'crse  hervorragen) 
und  ein  kleines  Kissen  auf  den  unteren  Thcil  des  Schienbeines,  und  liier, 
so  wie  unter  dem  Knie  mit  einer  Binde  befestigt +).  Manche  empfehlen 
bei  den  Scitenluxationen  die  Lage  des  Gliedes  auf  seiner  äusseren  Seite 
mit  gebogenem  Unterschenkel  und  die  Einwickelung  des  i usses  mit  der 
vielköpfigen  Binde. 

*)  Dupuytren , a.  a.  O.  — Chirurgische  Kupfcrlafeln.  Weimar  1820.  Heft  II. 
Taf.  VI.  Fig.  5. 

§.  1000. 

Ist  bei  den  Luxationen  des  Fusses  das  Gelenkende  der 
Tibia  durch  die  Bedeckungen  gedrungen,  so  muss  man, 
nachdem  dasselbe  gehörig  gereinigt  ist,  die  Reposition  ver- 
suchen, die  Wunde  sorgfältig  schliessen,  und  die  Behand- 
lung nach  allgemeinen  Regeln  leiten.  Hindert  die  Enge  der 
Wunde  die  Einrichtung,  so  muss  sie  gehörig  erweitert,  und 
wenn  diese  dann  noch  nicht  möglich  ist,  das  hervorstehende 
Gelenkende  abgesägt  (so  wie  jeder  erreichbare  Splitter  ent- 
fernt) werden,  wodurch  allein  die  natürliche  Richtung  des 
Fusses  wieder  hergestellt,  und  gefährliche  Zufalle  verhütet 
werden  können.  — Die  Amputation  wird  nur  unumgänglich 
nothwendig:  bei  alten,  schwächlichen  Personen,  bei  sehr 
ausgedehnten  Zerreissungen  und  Zermalmungen  der  Knochen, 
bei  eintretendem  Brande  und  erschöpfender  Eiterung.  Wenn 


bei  der  Luxation  nach  Aussen  die  Tibia  nahe  an  ihrer  Gelenk- 
fläche schief  gebrochen  ist,  so  wird  dieselbe  nach  der  Ein- 
richtung nicht  an  ihrer  Stelle  bleiben,  und  die  Amputation 
kann  angezeigt  seyn.  Auch  kann  diese  durch  eine  zurück- 
bleibende , höchst  beschwerliche  Deformität  nothwendig 
werden. 

§.  1001. 

Ist  das  Sprungbein  nicht  nur  aus  seiner  Verbindung  mit 
der  Tibia,  sondern  auch  aus  jener  mit  dem  Fersen-  oder 
kahnförmigen  Beine  gewichen , so  tritt  es  bei  gleichzeitiger 
Zerreissung  der  Haut  beinahe  völlig  heraus,  und  hängt  nur 
noch  an  einzelnen  Stellen  mit  den  Ligamenten  zusammen. 
Hier  muss  man  das  Sprungbein  völlig  herausnehmen,  indem 
man  seine  einzelnen  Verbindungen  mit  dem  Bistouri  trennt, 
wo  sich  sodann  die  Tibia  dem  Fersenbeine  nähert. 


XY. 

Von  den 

V errenkungen  der  F usswurzelknochen. 

§.  1002. 

Das  Fersenbein  kann  als  Folge  eines  Falles  auf  die  Ferse, 
aus  seiner  Verbindung  mit  dem  Sprung  - und  würfelförmigen 
Beine,  nach  Aussen  weichen.  — Man  muss  diesen  Knochen 
wieder  in  seine  Lage  zu  drücken  suchen,  und  ihn  durch  einen 
passenden  Verband  darin  erhalten. 

Als  Folce  einer  veralteten  Luxation  des  Fersenbeines  habe  ich  eine 
der  Elephantiasis  ähnliche  Entartung  und  Vcrgrösserung  des  Unterschen- 
kels beobachtet,  welche  die  Amputation  nothwendig  machte.  (Heidelb. 
klinische  Annalen  B.  II.  S.  354. 

§.  1003. 

Das  Sprungbein  kann  sich  aus  seiner  Verbindung  mit  dem 
Kahnbeine  luxiren,  indem  es  in  seiner  Gelenkverbindung  mit 
den  Knochen  des  Unterschenkels  und  dem  Fersenbeine  bleibt. 
W enn  diese  Luxation  nur  einigermaassen  bedeutend  ist,  so 
muss  auch  das  Fersenbein  von  dem  Würfelbeine  ab  weichen. — 
Diese  Luxation  ist  selten,  und  nur  die  Folge  eines  Falles 
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nach  Rückwärts,  wenn  der  vordere  Theil  des  Fasses  durch 
irgend  etwas  zurückgehalten  wird.  Man  fühlt  auf  dem  Rücken 
des  Fusses  die  Hervorragung  des  Kopfes  des  Sprungbeines, 
die  Zehen  sind  nach  Innen  gedreht  und  abwärts  gesenkt.  — 
Die  Einrichtung  ist  schwierig,  und  wenn  sie  nicht  gelingt, 
kann  ein  hoher  Grad  von  Hinken  Zurückbleiben.  Man  macht 
die  Extension  am  vorderen  Theile  des  Fusses,  die  Contra- 
extension an  der  Tibia,  bringt  den  Fuss  in  seine  natürliche 
Richtung,  indem  man  zugleich  auf  den  ausgewichenen  Kno- 
chen drückt. 

§.  1004. 

Das  grosse  keilförmige  Rein  kann  durch  Zerreissung  der 
Bänder,  welche  es  mit  dem  mittleren  Keil-  und  dem  kahn- 
förmigen Beine  verbinden,  sich  luxirenj  es  steht  sodann  nach 
Innen  hervor,  und  in  die  Höhe,  und  entspricht  nicht  der 
geraden  Linie  des  Mittelfussknochens  der  grossen  Zehe.  — 
Druck  bringt  den  Knochen  in  seine  Lage,  worin  man  ihn 
durch  Compressen  und  eine  um  den  Fuss  angelegte  Binde 
erhält. 

§.  1005. 

Die  Luxationen  der  übrigen  Knochen  des  Fusses  sind  wegen 
der  Festigkeit  ihrer  Gelenkverbindung  nur  selten  möglich 5 
übrigens  gilt  alles  von  ihnen,  was  über  die  Luxationen  der 
Knochen  der  Hand  gesagt  wurde. 

D dpuytren  (Revue  medicale.  Decembre  1822)  hat  die  Luxation  der 
säramtlichcn  Mittclfussknochen  aus  ihrer  Verbindung  mit  dem  Tarsus  $ 

• — und  A.  Gooper  (a.  a.  O.  p.  385  ) die  gleichzeitige  Verrenkung  der 
vier  Zehen  aus  ihrer  Verbindung  mit  den  entsprechenden  Mittelfusskno- 
chen  beobachtet. 


B. 

VON  DEN  BRÜCHEN. 

§.  1006. 

Bruch  C Herma ) nennt  man  das  Austreten  eines  Einge- 
weides aus  seiner  Höhle  in  das  umliegende  Zellgewebe,  oder 
in  eine  andere  Höhle.  Man  unterscheidet  daher  nach  den  drei 
Höhlen  unseres  Körpers:  Brüche  des  Unterleibes,  der  Brust 
und  des  Kopfes. 


I. 

Von  den  Brüchen  des  Unterleibes 
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ERSTER  ABSCHNITT. 

Von  den  Brüchen  des  Unterleibes  im  Allgemeinen . 


J.  G.  Gii  nz,  observationum  anatomico  - chirurgicarum  de  lierniis  libellus. 
Lipsise  1744*  8. 

G.  Vogel,  Abhandlung  aller  Arten  von  Brüchen.  Leipz.  1746- 
P.  Pott,  Abhandlung  von  den  Brüchen  5 in  dessen  sämmtlichen  chirurg. 
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g.  1007. 

Die  Unterleib sbrüche  ( "Hemme  abdominales J können  sich 
im  ganzen  Umfange  der  Bauchwand  bilden,  wenn  diese  nach- 
gibt, oder  zum  Tlieile  zerreisst.  Am  häufigsten  entstehen 
sie  an  denjenigen  Stellen  des  Unterleibes,  wo  schon  Oeffnun- 
gen  zum  Durchgänge  von  Gefässen,  Nerven  u.  s.  w.  bestehen. 
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§.  1008. 

Nach  der  verschiedenen  Stelle,  an  welcher  sich  diese 
11  röche  bilden,  unterscheidet  man:  1)  Leistenbruch,  welcher 
durch  den  Leistencanal  5 2)  Schenkelbruch,  welcher  unter 
dem  PoM/>«r/'schen  Bande;  3)  Nabelbruch,  welcher  durch 
den  Nabelring;;  4)  Bruch  des  eirunden  Loches,  welcher  durch 
die  Oeffnung  desselben;  5)  Silzbeinbruch , welcher  durch  die 
incisura  ischiadica;  6)  Bauchbruch , welcher  im  Umfange 
des  Unterleibes,  die  genannten  Oeffnungen  ausgenommen; 
7)  Milleifleischbruch:  8)  Scheidenbruch:  9)  Mastdarmbruch, 
wenn  der  Bruch  am  Damme,  in  die  Scheide  oder  den  Mast- 
darm hervorgetrieben  wird. 

Die  Leisten-,  Schenkel-  und  Nabelbrüche  sind  die  ge- 
wöhnlichen , die  übrigen  die  selteneren  Brüche. 

§.  1009. 

Diejenigen  Eingeweide  des  Unterleibes,  welche  vermöge 
ihrer  Lage  und  Verbindung  am  wenigsten  befestigt  sind, 
treten  am  häufigsten  vor,  wie  das  Netz  und  die  dünnen  Därme, 
seltener  der  dicke  Darm,  der  Magen,  die  Harnblase,  die  in- 
neren weiblichen  Geschlechtstheile  u.  s.  w.  Es  können  Theile 
in  dem  Bruche  liegen,  welche  sehr  entfernt  von  demselben 
ihre  natürliche  Lage  haben.  Diese  werden  entweder  durch 
vorgetretene  Eingeweide,  mit  denen  sie  Zusammenhängen, 
oder  durch  die  Hervortreibung  des  mit  ihnen  verbundenen 
Bauchfelles  nachgezogen.  Nach  den  Eingeweiden,  welche 
iin  Bruche  enthalten  sind,  unterscheidet  man:  Darmbruch 
( Herma  intestinalis,  EnteroceleJ,  Netzbruch  (Ilernia omen- 
Iffllis , EpiploceleJ,  Magenbruch  (Ilernia  venlriculi,  Gastro - 
celej , Harnblasenbruch  (Ilernia  vesicae,  Cgstocele ) u.  s.  w. 
Mehrere  Eingeweide  können  zugleich  im  Bruche  liegen, 
z.  B.  Därme  und  Netz  (Darmnelzbruch,  Enter 0 - epiplo- 
celel  u.  s.  w. 

§.  1010. 

Wenn  die  Eingeweide  der  Unterleibshöhle  zu  einem  Bruche 
hervortreten,  so  sind  sie  gewöhnlich  in  einen  Sack  einge- 
schlossen, weicher  durch  das  verlängerte  Bauchfell  gebildet 
wird  (Bruchsack,  Saccus  herniosus ).  Nur  in  seltenen  Lal- 
len kann  dieser  Bruchsack  fehlen,  wenn  nämlich  der  Bruch 
durch  eine  heftige  Ge waltthätigkeit,  oder  nach  einer  voraus- 
ire<ran«renen  Verletzung  der  Bauchwand,  oder  nach  der  An- 
wendung  der  Aetzmittel  zur  Radicalcur  des  Bruches  entsteht. 
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Auch  kann  der  Bruchsack  zerreissen , oder  durch  Absorption 
zerstört  werden.  — Fallen  Eingeweide  vor,  welche  nicht  vom 
Bauchfelle  eingeschlossen  sind,  z.  B.  die  Harnblase,  der 
Blinddarm , so  fehlt  der  Bruchsack.  Treten  diese  aber  bedeu- 
tend vor,  so  ziehen  sie  das  mit  ihnen  zusammenhängende 
Bauchfell  nach,  und  es  bildet  sich  dadurch  ein  Sack,  in  wel- 
chen andere  Eingeweide  treten  können. 

§.  1011. 

Die  Höhle  des  Bruchsackes  steht  durch  eine  Oeffnung  mit 
der  Bauchhöhle  in  Verbindung  QBruchsackmiindungJ.  Der 
zusammengezogene  Theil  zwischen  dieser  Oeffnung  und  der 
grösseren  Ausdehnung  des  Bruchsackes  heisst  der  Bruch- 
sackhals , der  übrige  Theil  der  Körper,  und  das  blinde  Ende 
der  Boden  des  Bruchsackes.  Der  Bruchsack  ist  mit  Arer- 
schiedenen  Bedeckungen  versehen,  nach  der  verschiedenen 
Stelle,  wo  der  Bruch  entsteht.  An  seiner  äusseren  Oberfläche 
verbindet  er  sich  schnell  mit  dem  ihn  umgebenden  Zellgewebe; 
daher  bleibt  der  Bruchsack  aussen  liegen,  wenn  die  Einge- 
weide zurückgebracht  sind. 

§.  1012. 

Der  Bruchsack  ist  sehr  häufig  Veränderungen  unterworfen. 
Das  Bauchfell,  welches  ihn  bildet,  behält  zwar  gewöhnlich 
seine  natürliche  Beschaffenheit,  und  wenn  man  bei  alten  Brü- 
chen den  Bruchsack  verdickt,  lederartig,  aus  mehreren 
Schichten  gebildet  findet,  so  liegt  der  Grund  dieser  Ver- 
änderungen meistentheils  in  der  Verdickung  des  Zellgewebes, 
welches  die  äussere  Fläche  des  Bruchsackes  bedeckt;  doch 
verdickt  sich  die  Substanz  des  Bauchfelles  manchmal  selbst, 
wird  beinahe  knorpelartig.  Diese  Veränderungen  sind  Folge 
der  Irritation  und  des  Druckes , welchen  der  Bruchsack  durch 
das  Vor-  und  Zurücktreten  der  Eingeweide  ausgesetzt  ist. 
Man  findet  sie  daher  vorzüglich  bei  alten  Brüchen,  welche 
nicht  gehörig  durch  ein  Bruchband  zurückgehalten  werden, 
. und  meistens,  am  Bruchsacklialse.  Wenn  sich  durch  Zusam- 
menziehung des  Bruchsackhalses,  oder  durch  Verdickung  des 
ihn  bedeckenden  Zellgewebes  eine  Verengerung  bildet,  so 
kann  sie  nach  und  nach  bei  zunehmendem  Volumen  des  Bruches 
herabsteigen,  und  es  können  sich  auf  diese  Weise  mehrere 
Stricturen  in  dem  Körper  des  Bruchsackes  bilden.  — Diese 
Veränderungen  stehen  nicht  immer  mit  der  Grösse  des  Bruches 
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im  Verhältnisse.  Man  findet  oft  bei  grossen  Brüchen  den 
Bruchsack  sehr  dünn,  selbst  so  dünn,  dass  man  durch  die 
äussere  Haut  die  peristaltische  Bewegung  der  Därme  unter- 
scheiden kann.  Bei  grossen  Nabelbrüchen  ist  der  Bruchsack 
oft  sehr  dünn,  und  bei  kleinen  Schenkel brüchen  sehr  dick. 
Durch  Entartung  des  Zellgewebes  am  Bruchsacke  können 
sich  auch  Geschwülste  bilden. 

g.  1013. 

Die  Grösse  der  Brüche  ist  sehr  verschieden.  Oft  enthal- 
ten sie  den  grössten  Theil  der  Eingeweide  des  Unterleibes, 
oft  sind  sie  sehr  klein,  so  dass  sie  nur  mit  Sorgfalt  entdeckt 
werden  können.  Von  den  Därmen  fällt  entweder  eine  ganze 
Schlinge  vor,  oder  nur  eine  Wandung  derselben. 

§.  1014. 

Häufig  bestehen  mehrere  Brüche  an  demselben  Subjecte.  — 
Selten  sind  mehrere  an  einer  Stelle  zugegen,  wovon  jeder 
seinen  eigenen  Bruchsack  hat;  häufiger  bildet  sich  durch  den 
Vorfall  der  Urinblase,  oder  eines  anderen,  mit  dem  Berit  o- 
naeum  nur  theilweise  überzogenen  Eingeweides,  indem  das 
Bauchfell  nachgezogen  wird,  ein  Bruchsack,  in  welchen  Ein- 
geweide treten.  Ein  doppelter  Bruchsack  ist  sehr  selten, 
und  wohl  nur  beim  Leistenbruche  möglich,  wo  in  den  otfen 
gebliebenen  Canal  der  Scheidenhaut  ein  besonderer  Bruchsack 
mit  Eingeweiden  treten  kann. 

g.  1015. 

Die  Brüche  sind  entweder  frei,  beweglich,  wenn  sie  von 
selbst  zurücktreten  oder  durch  einen  angemessenen  Druck 
zurückgebracht  werden  können;  oder  unbeweglich,  wenn 
die  Zurückbringung  nicht  möglich  ist,  wovon  der  Grund  in 
der  Verwachsung  der  Eingeweide  unter  sich,  oder  mit  dem 
Bruchsacke , in  der  Einklemmung , oder  in  anderen  Ver- 
änderungen der  im  Bruche  befindlichen  T heile  liegen  kann. 

g.  1018. 

In  Hinsicht  der  Entstehung  theilt  man  die  Brüche  in  ange- 
borne  fHerniae  congenifaej  und  in  erworbene  (Herniae 
acquisilaej.  Im  ersten  Falle  treten  die  Eingeweide  durch 
olfengebliebene  Fortsätze  des  Bauchfelles;  im  zweiten  ent- 
steht der  Bruch,  nachdem  diese  Fortsätze  sich  geschlossen 
haben,  oder  an  einer  anderen  Stelle. 
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§.  1017. 

Die  Ursachen  der  Unterleibsbrüche  sind  prädisponirende 
und  Gelegenheitsursachen. 

Die  Prädisposition  zu  Unterleibsbrüchen,  welche  angeboren 
oder  erworben  seyn  kann,  besteht  in  einer  Erschlaffung  und 
Schwäche  der  Bauchwandungen  und  in  einer  grösseren  Aus- 
dehnung der  natürlichen  Oeffnungen  am  Unterleibe.  Dies 
kann  hervorgebracht  werden:  durch  Dickleibigkeit,  starke 
Ausdehnung  der  Bauchwand  bei  Wassersucht  oder  Schwan- 
gerschaft 5 durch  schnelles  Magerwerden,  durch  Narben  nach 
Wunden,  besonders  wenn  die  Verletzung  der  Bauchwand 
mit  Quetschung  verbunden  war 5 durch  krankhafte  Verän- 
derungen der  Eingeweide  des  Unterleibes,  Ueberfüll ungen 
derselben  mit  rohen  Nahrungsmitteln,  durch  übermässigen 
Genuss  erschlaffender  Getränke  u.  s.  w. 

Die  Gelegenheitsursachen  sind  alle  Gewalttätigkeiten , 
welche  eine  starke  Zusammenziehung  der  Bauchwand  und 
Senkung  des  Zwerchfelles  hervorbringen,  wodurch  die  Ein- 
geweide zu  heftig  gegen  die  Bauchwand  gedrängt  werden: 
z.  B.  heftiger  Stoss  oder  Schlag  auf  den  Unterleib , Zusam- 
menschnürungen desselben,  gewaltsame  Anstrengungen  beim 
Aufheben  schwerer  Lasten,  beim  Athmen,  bei  der  Geburts- 
arbeit, besondere  Stellungen  11.  s.  w. 

Je  grösser  die  prädisponirende  Ursache  zu  Brüchen  ist, 
um  so  geringfügiger  braucht  die  Gelegenheitsursache  zu  seyn. 
Bei  bedeutender  Anlage  zu  Brüchen  entstehen  sie  oft  ohne 
angebbare  Gelegenheitsursache. 

In  manchen  Gegenden  sind  die  Brüche  sehr  häufig,  und 
die  Ursache  davon  scheint  in  dem  Klima,  in  der  Lebensart 
oder  in  besonderen  Anstrengungen  zu  liegen,  denen  die  Ein- 
wohner ausgesetzt  sind. 

Brüche  entstehen  häufiger  bei  Männern,  wie  bei  Weibern, 
und  häufiger  auf  der  rechten,  wie  auf  der  linken  Seite. 

§.  1018. 

Die  Erscheinungen  eines  beweglichen  Bruches  am  Unter- 
leibe sind  im  Allgemeinen  folgende:  eine  schnell  oder  lang- 
sam entstandene,  nicht  schmerzhafte,  elastische,  nach  der 
Oeffnung,  durch  die  sic  hervortrat,  verschieden  gestaltete 
Geschwulst,  auf  deren  Oberfläche  die  Haut  nicht  verändert 
ist,  Avelche  man  durch  einen  gehörigen  Druck  zurückbringen 
kann,  welche  von  selbst  zurückweicht,  wenn  sich  der  Kranke 
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auf  den  Rücken  legt,  bei  jeder  Anstrengung,  beim  Husten, 
Niesen  u.  s.  w.,  und  nach  der  Mahlzeit  wieder  vorfallt  oder 
sich  vergrössert.  Dazu  kommen  die  Zufälle  der  gestörten 
Function  der  Unterleibseingeweide:  träger  Stuhlgang,  Kol- 
lern- im  Leibe,  Aufstossen,  Neigung  zum  Erbrechen,  zie- 
hende Schmerzen  im  Leibe  u.  s.  w.,  welche  Erscheinungen 
verschwinden,  wenn  die  Geschwulst  zurückgebracht  wird, 
wo  sodann  gewöhnlich  auch  Stuhlausleerung  erfolgt. 

Wenn  der  Bruch  klein  und  tief  gelegen  ist,  kann  die 
Diagnose  oft  schwierig  seyn,  und  muss  durch  eine  genaue 
Untersuchung,  durch  die  Berücksichtigung  der  Entstehung 
der  Geschwulst  und  aller  gegenwärtigen  Erscheinungen  be- 
gründet werden. 

§.  1019. 

^ 4 

Die  Erkenntniss  der  Theile,  welche  in  dem  Bruche  ent- 
halten sind,  ist  oft  sehr  schwierig,  oft  unmöglich,  wegen 
der  verschiedenen  Veränderungen , welche  die  im  Bruche 
liegenden  Theile  und  die  Bedeckungen  desselben  erleiden 
können. 

§.  1020. 

Der  Darmbruch  charakterisirt  sich  durch  eine  auf  der 
Oberfläche  mehr  gleichmässige,  elastische  Geschwulst,  wel- 
che sich  vergrössert,  wenn  die  Därme  überfüllt  sind,  und 
beim  Zurücktreten  ein  gurrendes  Geräusch  hervorbringt, 
welches  der  Kranke  auch  manchmal  in  der  Geschwulst 
empfindet,  und  durch  die  gleichzeitigen  Erscheinungen  des 
gehinderten  Ganges  der  Fäcalmaterien. 

$.  1021. 

Der  Netzbruch  fühlt  sich  teigicht,  ungleich,  oft  strang- 
artig an,  hat  mehr  eine  zylindrische  Gestalt,  mit  breiterer 
Basis,  entwickelt  sich  langsamer,  ist  schwerer  zurückzu- 
bringen, es  entsteht  dabei  kein  Gurren;  er  verursacht  ein 
lästiges  Ziehen  am  Magen. 

g.  1022. 

Der  Blasenbruch  (Hernia  vesicae  urinariae , CystoceleJ 
unterscheidet  sich  dadurch,  dass  die  Geschwulst,  welche 
fluctuirt,  grösser  und  gespannter  wird,  wenn  der  Kranke 
den  Urin  zurückhält,  und  sicli  vermindert,  wenn  er  den  Urin 
lässt;  beim  Drucke  auf  die  Geschwulst  entsteht  Drang  zum 
Uriniren.  Manchmal  wird  nach  dem  Wasserlassen  die  Ge- 
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schwulst  nicht  kleiner,  der  Kranke  fühlt  aber  sogleich  wie- 
der Drang,  wenn  man  dieselbe  drückt.  — Da  die  Blase  im- 
mer mehr  oder  weniger  verzogen  und  gezerrt  wird,  so  hat 
der  Kranke  häufigen  Drang  zmn  VS  rasserlassen , manchmal 
ist  der  Urin  völlig  zurückgehalten,  und  bei  der  Einführung 
des  Katheters  bemerkt  man,  dass  man  ihn  in  besonderer 
Richtung  in  die  Blase  bringen  muss. ' — Ist  der  Blasenbruch 
mit  einem  Netz-  oder  Darmbruche  complicirt,  so  sind  auch 
die  Erscheinungen  gemischt.  — Nicht  selten  bildet  sich  in 
dem  vorgefallenen  Theile  der  Blase  ein  Stein. 

§.  1023. 

Ueber  die  anderen  Eingeweide,  welche  im  Bruche  liegen 
können,  geben  die  Stelle  des  Bruches , seine  Beschaffen- 
heit und  die  gestörte  Function  des  vorliegenden  Theiles 
Aufschluss.  — Liegen  mehrere  Theile  zugleich  im  Bruche, 
so  sind  die  Erscheinungen  gemischt. 

§.  1024. 

Die  Brüche  sind  immer  höchst  wichtige  Krankheiten. 
Wenn  sie  sich  selbst  überlassen  bleiben  und  die  Beschaffen- 
heit ihrer  Umgebung  es  zulässt,  so  vergrössern  sie  sich  im- 
mer mehr;  die  örtlichen  und  allgemeinen  Beschwerden  wer- 
den bedeutender,  und  die  Eingeweide  können  in  solcher  Masse 
in  den  Bruch  treten,  dass  der  grösste  Theil  derselben  in  ihm 
liegt.  — Durch  die  Veränderungen,  welche  in  dein  Bruch- 
sacke (§,  1012)  und  den  enthaltenen  Theilen  hervorgebracht 
werden,  wird  der  Zurücktritt  des  Bruches  unmöglich  ge- 
macht, oder  Einklemmung  herbeigeführt. 

§.  1025. 

Die  in  dem  Bruche  liegenden  Eingeweide  können  als 
Folge  einer  vorausgegangenen  Irritation  mit  einander,  oder 
mit  dem  Bruchsacke,  verwachsen,  und  die  Verwachsung  ist 
entweder  ein  blosses  Züsammenkleben  durch  eine  gelatinöse 
Masse,  oder  sie  ist  fadenartig,  oder  von  fleischiger  Beschaf- 
fenheit, und  besteht  oft  nur  an  einzelnen  Stellen,  oft  in  gros- 
sem Umfange,  so  dass  alle  Bruchtheile  zu  einer  Masse  ver- 
einigt sind.  Netzbrüche  verwachsen  leichter,  wie  Dann- 
brüche. 


Die  Verwachsungen  des  Bruchsackes  mit  den  Eingewciden  müssen 
von  denjenigen  Verbindungen  derselben  mit  dem  Bruchsacke  unterschie- 
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(len  werden,  welche  schon  vor  der  Entstehung  des  Bruches  zwischen  dein 
Bauchfelle  und  den  Eingcweiden  bestanden  haben,  wo  der  im  Bruche 
liegende  Thcil  auf  dieselbe  Weise  an  den  Bruchsach  angeheftet  ist,  wie 
er  es  früher  in  der  Bauchhöhle  war. 

g.  1023. 

Der  im  Bruche  liegende  Theil  des  Darines  wird  gewöhn- 
lich verdickt  und  manchmal  auch  bedeutend  verengert.  — 
Diese  Verdickung  der  Darmhäute  kann  ihren  Grund  in  der 
stärkeren  Entwickelung  ihrer  Muscularhaut,  bedingt  durch 
die  stärkere  Anstrengung,  um  den  Inhalt  fortzutreiben,  in 
dem  gehinderten  Rückflüsse  des  Blutes  oder  in  abgesetztem 
Faserstoffe  haben. 

Das  Netz  wird  sehr  häufig  in  Hinsicht  seiner  Structur 
und  Form  bedeutend  verändert.  Es  ist  gewöhnlich  an  dem 
Bruchsackhalse  verdickt  und  hart;  oft  strangartig,  oft  zu  ei- 
nem festen  Klumpen  zusammengerollt;  oft  wird  die  Masse 
des  Netzes  sehr  vermehrt,  mit  Auswüchsen  besetzt,  oft  in 
hohem  Grade  verhärtet. 

g.  1027. 

Wenn  ein  Missverhältnis  zwischen  den  im  Bruche  ent- 
haltenen und  den  enthaltenden  T heilen  entsteht,  so  wird 
die  Cominunication  zwischen  der  Bauchhöhle  und  dem  Bru- 
che unterbrochen,  und  Einklemmung  desselben  Q Incarce - 
ratioj  hervorgebracht. 

Dieses  Missverhältnis  kann  bedingt  sevn:  1J  durch  die 
Enge  der  Oeffnung , aus  welcher  der  Bruch  hervor t rill', 
durch  zunehmendes  Volumen  des  Bruches;  oder  auch 
durch  diese  Ursachen  zugleich. 

g.  1028. 

Die  Einklemmung  des  Bruches  durch  die  enthaltenden 
Theile  hat  ihren  Grund  entweder  in  der  Oeffnung  der  Bauch- 
wand, durch  welche  der  Bruch  hervorgetreten,  oder  in  dem 
Bruchsacke . 

Wenn  nämlich  durch  einen  plötzlichen  Vorfall,  oder  schnell 
vermehrtes  Volumen  der  Eingeweide  die  aponevrotischen 
Theile,  welche  die  Bauchöffnung  bilden,  zu  sehr  ausgedehnt 
werden,  so  schnüren  sie  die  Eingeweide  zusammen,  indem 
sie  vermöge  ihrer  Elasticität  zu  ihrem  natürlichen  Zustande 
zurückzukehren  suchen,  nicht  aber  durch  active  Zusammen- 
ziehung. — Doch  scheint  eine  Verengerung  dieser  Oeffnung 
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durch  eine  krampfhafte  Zusammenziehung  der  Bauch  wand, 
besonders  bei  dem  Leistenbruche,  wo  die  Kasern  des  inneren 
schrägen  und  queren  Bauchmuskels  den  Hals  desselben  um- 
geben, hervorgebracht  werden  zu  können. 

Der  Bruchsack  bewirkt  die  Einklemmung  entweder  an 
seinem  Halse,  oder  an  verschiedenen  Stellen  seines  Körpers 
durch  Verengerungen  und  Stricturen,  welche  sich  in  dem- 
selben bilden  (§.  1012),  öderer  zerreisst  und  die  durch  diese 
Oeffnung  tretenden  Eingeweide  werden  zusammengeschnürt. 

§.  1029. 

Die  in  dem  Bruche  liegenden  Theile  können  die  Einklem- 
mung hervorbringen:  1)  durch  einen  vermehrten  Vorfall  der 
Eingeweide 5 2)  durch  Ueberfüllung  der  im  Bruche  befindli- 
chen Därme  durch  Intestinalmaterie 5 3)  durch  Verwickelung 
der  Eingeweide  und  4)  durch  entzündliche  Anschwellung  & 

§.  1030. 

Die  Erkenntniss  der  speciellen  Ursache  der  Einklemmung 
ist  oft  schwierig,  oft  unmöglich.  Folgende  Umstände  können 
den  Arzt  leiten: 

1)  Bei  Brüchen,  welche  schnell,  durch  heftige  Gewalt- 
tlüitigkeiten  entstehen,  oder  wo  bei  geringer  Ausdehnbarkeit 
der  Oeffnung,  durch  welche  dieselben  treten,  eine  grössere 
Portion  Eingeweide  plötzlich  hervorfallen,  wird  die  Unnach- 
giebigkeit dieser  Oeffnung  meistentheils  die  Ursache  der  Ein- 
klemmung seyn. 

2)  Dass  die  Einklemmung  im  Bruchsackhalse  bestehe, 
wie  dieses,  wenigstens  bei  den  Inguinalbrüchen,  am  häufig- 
sten der  Fall  ist,  kann  man  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  ver- 
muthen,  bei  Brüchen,  die  lange  durch  ein  Bruchband  zurück- 
gehalten, plötzlich  wieder  vorfallen;  wenn  die  Oeffnung, 
durch  die  der  Bruch  herausgetreten,  nicht  gespannt,  die, 
obgleich  sehr  gespannte  Bruchgeschwulst  beweglich  ist,  und 
beim  Versuche  der  Zurückbringung  hinter  der  Bauchwand- 
öffnung eine  Geschwulst  entsteht. 

3)  Die  Zerreissung  des  Bruchsackes,  oder  die  entzünd- 
liche Affection  der  im  Bruche  liegenden  Theile,  als  Ursache 
der  Einklemmung  vermuthet  man  durch  die  Gewaltthätigkeit, 
welche  auf  den  Bruch  selbst  gewirkt  hat. 

4)  Die  Ueberfüllung  der  Eingeweide  durch  Intestinahna- 
terie  verursacht  die  Einklemmung,  meistens  langsam  bei  alten 

C Julius  Chirurg  ic.  I.  Bd.  klc  Juß.  38 
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Brüchen,  durch  die  allmählige  Anhäufung  derselben  oder 

durch  Ueberladungen  des  Magens. 

Die  Verwickelungen  der  Eingeweide  unter  sich  und  die 
dadurch  bewirkte  Einklemmung  kann  man  vor  der  Operation 
nicht  bestimmen. 

Dupuytren,  de  l’etranglement  au  collet  du  Sac  licrniaire;  in  Lecons 
orales  de  Clinique  chirurgicale.  Vol.  I.  p.  55;. 

§.  1031. 

Nach  diesen  verschiedenen  Ursachen  der  Einklemmung 
sind  auch  die  Erscheinungen  und  der  Verlauf  derselben  sehr 
verschieden.  Man  unterscheidet  daher:  1J  die  acute , 4)  die 
krampfhafte  und  SJ  die  chronische  oder  langsam  entste- 
hende Einklemmung . 


§.  1032. 

Das  Charakteristische  der  acuten  Einklemmung  ( Incar - 
ceratio  acuta , inflammaloria]  besteht  in  der  Zusammen- 
schnürung des  vorgefallenen  Eingeweides,  wodurch  nicht 
allein  die  Communication  zwischen  demselben  und  der  Bauch- 
höhle aufgehoben,  sondern  auch  die  Circulation  des  Blutes 
und  der  übrigen  {Säfte  in  demselben  gehindert  ist.  Daher 
sind  bei  dieser  Art  der  Einklemmung  die  Zufälle  gleich  im 
Anfänge  sehr  heftig.  — Der  Bruch  wird  gleich  in  hohem 
Grade  schmerzhaft,  er  ist  klein,  aber  gespannt;  die  .Schmer- 
zen verbreiten  sich  über  den  ganzen  Unterleib,  welcher  auf- 
getrieben  und  bei  der  Berührung  schmerzhaft  wiid.  Es  ei- 
folgt  Erbrechen,  Verstopfung,  heftiges  Fieber;  alle  Zufälle 
vermehren  sich  schnell,  und  es  erfolgt  bald  dei  Biaud. 


1033. 

Die  krampfhafte  Einklemmung  flncarceraüo  spasmo- 
dicuj  zeichnet  sich  besonders  durch  die  Remissionen  der 
Zufälle  aus.  — Der  Bruch,  obgleich  gespannt,  ist  nicht 
schmerzhaft;  die  Stuhlausleerung  ist  unterdrückt;  die  Kran- 
ken brechen  gewöhnlich  nicht,  öfters  nur  nach  einigen  Ge- 
tränken, andere  behalten  sie  bei  sich;  der  Puls  ist  klein, 
zusammengezogen , die  Respiration  beschwerlich.  Diese  Zu- 
fälle erreichen  oft  schnell  einen  hohen  Grad,  vermindern  sich 
aber  wieder.  Die  Constitution  des  Kranken  und  die  Veran- 
lassungen können  die  Diagnose  erleichtern.  — Bei  sensiblen 
Subjecten,  Hypochondristen  oder  hysterischen  Frauen  ent- 


stehen  diese  Zufälle  öfters,  ohne  dass  irgend  eine  Schädlich- 
keit vorausgegangen  ist,  welche  eine  grössere  Portion  von 
Einge  weiden  hervortreiben  kann.  Erkältung,  besonders  der 
tüsse,  und  alle  Schädlichkeiten,  welche  eine  krampfhafte 9 
flatulente  oder  biliöse  Kolik  hervorbringen,  können  Ursache 
der  krampfhaften  Einklemmung  seyn.  — Durch  diese  krampf- 
hafte Affection  der  Bauchwand  und  der  Därme  werden  die 
Eingeweide  unbeweglich  in  dem  Bruche  gehalten. 

§.  1034. 

Die  Einklemmung  durch  U eberfüllung  der  im  Bruche  lie- 
genden Därme  entsteht  meistens  bei  alten  und  sehr  grossen 
Brüchen,  wo  die  Bauchöffnung  weit  ist  und  alle  Elasticität 
\eiloren  hat.  Der  Bruch  ist  dabei  nicht  schmerzhaft,  ver- 
trägt starken  Druck  bei  den  Versuchen  ihn  zurückzubringen; 
der  Leib  ist  aufgetrieben,  nicht  schmerzhaft;  es  erfolgt  Auf- 
stossen,  Uebeiseyn,  Erbrechen,  Verstopfung.  Diese  Ein- 
klemmung kann  lange  dauern. 

Bei  der  krampfhaften  und  chronischen  Einklemmung  ent- 
stehen am  Ende  entzündliche  Erscheinungen,  welche  die 
Gefahr  bedeutend  vermehren. 

§.  1035. 

Wenn  die  Einklemmung  nicht  gehoben  wird,  so  ist  der 
Brand  des  eingeschnürten  Theiles  zu  befürchten,  und  um  so 
mehr,  je  heftiger  die  Einschnürung  und  die  Entzündung  ist. 
Die  im  Bruche  eingeschlossenen  Theile  sind  oft  brandig,  ohne 
dass  die  Beschaffenheit  der  äusseren  Theile  dieses  anzeigt.  — * 
Gewöhnlich  aber  verliert  beim  Eintritte  des  Brandes  die  Ge- 
schwulst ihre  Prallheit  und  Schmerzhaftigkeit,  die  Haut  wird 
bläulich,  an  mehreren  Stellen  schwarz,  die  Epidermis  löst 
sich  ab;  die  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibes  und  das  Er- 
brechen hören  auf;  die  Kräfte  sinken,  der  Puls  wird  klein 
und  unregelmässig;  kalter  Schweiss  bedeckt  die  Glieder  und 
uns  Gesicht  des  Kranken;  die  Gesichtszüge  verändern  sich, 
die  Vorstellungen  werden  verwirrt;  die  Geschwulst  bricht 
auf,  und  es  entleert  sich  höchst  übelriechender  Koth.  — Mei- 
stenteils ist  der  Brand  ein  Vorbote  des  Todes;  doch  können 
Ki anke  unter  diesen  Umständen  gerettet  werden,  indem  der 
bi  andige  Darmtheil  sich  abstösst , die  zurückbleibenden  Enden 
mit  dem  Bauchfelle  zusanunenwacliscn  und  sich  ein  künst- 
licher After  bildet. 
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§.  1036. 

Wenn  das  Netz  allein  eingeklemmt  ist,  so  sind  die  Zufälle 
«•ewöhnlich  nicht  so  bedeutend,  weil  es  leichter  eine  Com- 
pression  ertragen  kann,  um  so  mehr,  wenn  es  in  seinei 
Structur  schon  bedeutend  verändert  ist.  Doch  verbreitet  sich 
die  Entzündung  von  der  eingeschnürten  Stelle  auf  die  übrigen 
Eingeweide.  Wenn  auch  die  Stuhlausleerung  nicht  unter- 
drückt ist,  so  entsteht  doch  Aufstossen  und  Erbrechen.  Das 
eingeschnürte  Netz  kann  in  Eiterung  und  Brand  übergehen.  — 
Eiterung  ist  ein  ungewöhnlicher  Ausgang:  es  können  sich 
Abscesse  oberhalb  der  eingeschnürten  Stelle  bilden,  welche 
sich  in  den  Unterleib  entleeren.  Der  Brand  entsteht  öfteis 
ohne  bedeutenden  Einfluss  auf  den  allgemeinen  Zustand  des 
Kranken.  Der  brandige  Theil  stösst  sich  ab  und  der  zurück- 
bleibende verwächst  mit  der  Oeffnung. 

§.  1037. 

Die  Behandlung  der  Brüche  ist  verschieden,  nach  dem  ver- 
schiedenen Zustande,  in  welchem  sie  sich  befinden. 

Bei  den  beweglichen  Brüchen  müssen  die  Theile  zurück- 
gebracht und  fortdauernd  zurückgehalten  werden. 

§.  1038. 

Die  Zurückbringung  eines  Bruches  [Tunis,  rcposilio 
IlerniaeJ  gelingt  am  besten  Morgens,  wenn  die  Därme  leer 
sind,  in  einer  Lage,  wo  die  Bauchwand  so  viel  wie  möglich 
erschlafft,  und  die  Stelle  des  Bruches  die  erhöhteste  ist;  da- 
her in  der  Rückenlage,  mit  erhöhtem  Steisse,  angezogenen 
Knieen  und  gegen  die  Seite  des  Bruches  geneigtem  Körper. 
Vorläufige  Entleerung  der  Urinblase  und  der  dicken  Därme 
durch  ein  Klystier  oder  Abführungsmittel  kann  die  Taxis  er- 
leichtern. Das  Manöver  der  Zurückbringung  selbst  besteht 
in  einem  angemessenen  gleichmässigen  Drucke  auf  die  ganze 
Geschwulst  nach  der  Richtung,  in  welcher  sie  hervorgetreten 
ist.  Oft  geht  die  Taxis  sehr  leicht,  oft  muss  man  durch  einen 
gleichmässigen  Druck  auf  den  Bruch  zuerst  einen  Theil  des 
Darminhaltes  in  den  Unterleib  zurückdrücken.  Der  Kranke 
vermeide  während  der  Zurückbringung  des  Bruches  jede  Zu- 
sammenziehung der  Bauchwand. 

§.  1039. 

Ist  der  Bruch  völlig  zurückgebracht,  so  wird  das  Wie- 
derhervortreten  desselben  verhindert  durch  eine  fortdauernde, 
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gleichmässige  Coinpression,  welche  gegen  die  Bruchöffnung 
durch  besondere  Bandagen  (Bruchbänder , Bracheria ) an- 
gebracht werden. 

Juville’s  Abhandlung  über  die  Druchbänder.  Aus  dem  Franz,  mit  i4 
Kupfertafeln.  Nebst  einer  Vorrede  von  Schheger.  Nürnberg.  1800. 

Brünninghausen , gemeinnütziger  Unterricht  über  die  Brüche,  den 
Gebrauch  der  Bruchbänder  und  über  das  dabei  zu  beobachtende  Verhal- 
ten. Mit  1 Tafel.  Würzburg  1811. 

J.  J.  Lafond,  Considerations  sur  les  bandages  herniaires  usitees  justju’a 
ce  jour  et  sur  les  bandages  renixigrades  ou  nouvclle  esp«}ce  de  brayer. 
Paris  x 8 1 8. 

§.  1040. 

Die  Bruchbänder  sind  entweder  elastisch  oder  nicht  ela- 
stisch. Diese  bestehen  aus  einem  Riemen  von  Barchent, 
Leder  u.  dgl. , und  aus  einer  Pelotte.  — Wenn  sie  anliegen, 
können  sie  den  Bewegungen  der  Bauchdecken  nicht  nach- 
geben, sie  verrücken  sich  daher  äusserst  leicht,  die  Därme 
schlüpfen  vor,  und  wenn  man  dieses  durch  festes  Anziehen 
verhindern  will,  so  entsteht  schmerzhafter  Druck.  Aus  die- 
sen Gründen  sind  die  nicht  elastischen  Bruchbänder  ganz  zu 
verwerfen. 

§.  1041. 

Die  elastischen  Bruchbänder  bestehen  1)  aus  einer  Fe- 
der ; 2)  aus  einer  Pelotte  und  3)  aus  dem  Ergänzungsriemen . 

Die  Feder  ist  ein  schmales,  flaches  Stück  gut  gehärteten 
Stahles,  welches  in  einem  Halbzirkel  um  die  kranke  Seite 
hernmgeht.  Vorne  ist  mit  der  Feder  eine  Platte  von  Eisen 
verniethet,  welche  an  ihrer  inneren  Fläche  mit  Wolle  oder 
Rosshaaren  ausgepolstert  ist,  dass  sie  eine  schwache,  aber 
gleichmässige  Wölbung  bekömmt.  Diesen  Theil  nennt  man 
die  Pelotte.  An  dem  hinteren  Ende  der  Feder  befindet  sich 
ein  Ergänzungsriemen,  welcher  um  die  andere  Seite  des 
Körpers  herumgeführt  und  in  einen  Knopf  auf  der  äusseren 
Fläche  der  Pelotte  angehängt  wird.  Das  ganze  Bruchband 
ist  mit  weichem  Leder  überzogen  und  auf  der  inneren  Seite 
gefüttert,  damit  es  keinen  lästigen  Druck  macht. 

§.  1042. 

Das  Bruchband  muss  in  seinen  einzelnen  Theilen  mit  Sorg- 
falt und  dem  jedesmaligen  Falle  gemäss  gearbeitet  seyn.  Die 
Stärke  der  Feder  muss  dem  Hindernisse  entsprechen,  wel- 
ches sie  zu  überwinden  hat , und  genau  der  Seite  des  Kör- 
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pers  anpassen , an  welche  sie  angelegt  wird.  Die  Pelotte 
muss  eine  dem  Volumen  des  Bruches  entsprechende  Grösse 
haben,  und  der  Winkel,  unter  dem  sie  von  der  Feder  ab- 
steigt, genau  der  Beschaffenheit  der  Fläche  entsprechen,  auf 
welche  sie  angelegt  wird  (was  man  auch  durch  bewegliche 
Pelolten,  um  sie  für  jeden  Fall  zu  stellen,  zu  erreichen  suchte). 
Die  Pelotte  darf  nicht  zu  weich  und  nicht  zu  hart  gepolstert* 
und  ihre  Wölbung  muss  so  beschaffen  seyn,  dass  sie  gleich- 
nuissig  über  die  ganze  Bruchöffnung  anliegt.  Wenn  der  Er- 
gänzungsriemen allein  nicht  hinreicht,  um  das  Bruchband  in 
gehöriger  Lage  zu  erhalten,  so  sucht  man  das  Verrücken 
durch  einen  zweiten  Riemen,  welcher  zwischen  den  Schen- 
keln durchgeführt  wird,  zu  verhüten. 

Um  daher  das  Bruchband  genau  verfertigen  zu  lassen,  ist 
es  nothwendig,  in  jedem  Falle  das  Maass  zu  nehmen,  und 
awar  vermittelst  eines  Bandes,  welches  man  um  den  Körper 
von  der  Stelle  des  Bruches  und  in  der  Richtung,  in  welcher 
das  Bruchband  anliegen  soll,  herumführt.  Oder  man  bedient 
sich  dazu  eines  doppelten  biegsamen  Drathes,  dem  inan  leicht 
jede  nothwendige  Krümmung  geben  kann.  Dem  Maasse  muss 
man  ungefähr  einen  Zoll  zugeben,  wegen  des  Ueberzuges 
des  Bruchbandes. 

§.  1043. 

Die  Anlegung  des  Bruchbandes  geschieht  nach  gehörig 
verrichteter  Taxis  in  der  Rückenlage,  indem  man  mit  den  Fin- 
gern die  Eingeweide  so  lange  zurückhält,  bis  die  Pelotte 
gehörig  auf  die  Bruchöffnung  angelegt  und  der  Riemen  be- 
festigt ist.  Dann  lasse  man  den  Kranken  husten , aufstehen , 

1 um  sich  zu  überzeugen,  dass  das  Bruchband  nicht  zu  sehr 
drückt  und  dass  die  Theile  gehörig  zurückgehalten  werden. 
Das  erste  Mal  lege  immer  der  Wundarzt  das  Bruchband  an, 
später  kann  es  der  Kranke  selbst  thun;  doch  immer  in  der 
Rückenlage  und  am  besten  Morgens.  Der  Kranke  muss  meh- 
rere Bruchbänder  haben,  damit  er  wechseln  kann.  Die  Stel- 
len, wo  das  Bruchband  aufliegt,  müssen  öfters  mit  Brannt- 
wein gewaschen  werden,  bis  sich  die  Integumente  an  den 
Druck  gewöhnt  haben.  Entsteht  Excoriation,  so  wasche  man 
die  Stelle  öfters  mit  Bleiwasser,  bestreue  sie  mit  Bleiweiss 
und  lege  unter  das  Bruchband  ein  zartes  Stück  Leinwand. 
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§.  1044. 

Den  Gebrauch  des  Bruchbandes  können  verschiedene 
Krankheiten  in  der  Nähe  der  Oeffnung,  auf  welche  der  Druck 
angebracht  werden  soll,  und  ein  nicht  völlig  zurückbringbarer 
Bruch  verbieten.  Grosse  Brüche  sind  oft  äusserst  schwierig 
zurückzuhalten  5 oft  entstehen  hernach  neue  Brüche  an  an- 
deren Stellen.  — Bei  Kindern  ist  der  Gebrauch  eines  elasti- 
schen Bruchbandes  nicht  nur  mit  keinen  Nachtheilen  verbun- 
den, wie  Manche  glauben,  sondern  dem  eines  nicht  elasti- 
schen unbedingt  vorzuziehen. 

1045. 

Wenn  eine  Verwachsung  die  ZJurückbringung  eines  Bruches 
in  dem  Grade  hindert,  dass  noch  ein  Theil  desselben  aussen 
bleibt,  so  kann  man  sich  eines  Bruchbandes  mit  ausgehöhlter 
Pelotte  bedienen.  Bei  sehr  voluminösen,  nicht  reponiblen 
Brüchen  legt  man  ein  gehörig  anschliessendes  Suspensorium 
an,  um  das  fernere  Vorfällen  der  Eingeweide  zu  verhüten. 
Bei  diesen  Brüchen  wird  auch  durch  lange  fortgesetzteRücken- 
lage,  durch  sparsame  Kost,  Abführungsmittel,  manchmal  kalte 
Ueberschläge  über  den  Bruch , öfters  das  allmählige  Zurück- 
treten bewirkt,  was  mir  in  zwei  Fällen  sehr  grosser  und  ver- 
wachsener Brüche  gelungen  ist.  — Wo  bei  grossen  Brüchen 
sich  die  Bauch  wand  so  zusammengezogen  hat,  dass  die  im 
Bruche  liegenden  Tlieile  keinen  Raum  in  der  Bauchhöhle  ha- 
ben, ist  dieselbe  Behandlung  angezeigt. 

§.  1046. 

Wenn  die  Eingeweide  durch  das  Bruchband  gehörig  zu- 
rückgehalten  werden,  so  zieht  sicli  der  Bruchsack  nach  und 
nach  zusammen,  zugleich  entsteht  durch  den  anhaltenden 
Druck  des  Bruchbandes  eine  schleichende  Entzündung,  wo- 
durch völlige  Verwachsung  des  Bruchsackhalses  und  auf 
diese  Weise  Haclicalcur  bewirkt  wird.  Dies  geschieht  ge- 
wöhnlich bei  Kindern,  häufig  bei  Erwachsenen , aber  nie  bei 
älteren  Subjecten.  — Wegen  dieser  allmähligen  Verengerung 
des  Rruchsackhalses  beim  fortgesetzten  Tragen  des  Bruch- 
bandes,  darf  dasselbe  nicht  wieder  ab  freiest  werden,  Avenn 
man  nicht  geAviss  zu  seyn  glaubt,  dass  Radicälcur  entstanden 
ist  5 Aveil  sonst  beim  Wiedervorfallen  der  EingeAveide  sogleich 
Einklemmung  durch  den  A ercngcrten  Bruchsackhals  entsteht. — 
Während  der  Kranke  das  Bruchband  trägt,  muss  er  jede  hef- 
tige Anstrengung  vermeiden. 
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g.  1047. 

Ist  der  Bruch  eingeklemmt,  so  ist  die  Behandlung  ver- 
schieden, nach  der  Ursache  der  Einklemmung.  Die  acute 
Einklemmung  ist  gefährlicher,  als  die  krampfhafte  und  chro- 
nische. 

g.  1048. 

Die  entzündliche  Einklemmung  erfordert  vor  Allem  einen 
Aderlass,  um  so  mehr,  wenn  die  Zufälle  heftig  sind,  wenn 
der  Kranke  robust,  der  Bruch  und  der  Unterleib  sehr  schmerz- 
haft ist.  Kleiner  Puls,  kalte  Extremitäten,  blasses  Gesicht 
dürfen  von  der  Blutausleerung  im  Anfänge  nicht  abhalten, 
da  diese  Erscheinungen  den  heftigen  Unterleibsentzündungen 
eigen  sind.  — Je  früher  der  Aderlass  verrichtet,  und  je  mehr 
Blut  auf  ein  Mal  (selbst  bis  zur  Ohnmacht)  entzogen  wird , 
um  so  besser  wird  die  Wirkung  seyn.  Auch  Blutigel  in  die 
Umgegend  des  Bruches  gesetzt,  sind  oft  von  besonderem 
Nutzen 5 desgleichen  kalte  Fomentationen  über  den  Bruch, 
welche  sehr  oft  erneuert  werden  müssen , damit  sie  eindrin- 
gend wirken.  Wenn  durch  diese  Mittel  der  Bruch  weniger 
gespannt  und  schmerzhaft  ist,  so  schreite  man  sogleich  zur 
Taxis,  welche  nach  den  (g.  1038)  angegebenen  Regeln  und 
auf  die  schonendste  Weise  verrichtet  werden  muss.  — Innere 
Mittel,  besonders  Abführungsmittel,  sind  bei  dieser  Einklem- 
mung schädlich.  Klystiere  sind  von  Nutzen. 

g.  1049. 

Die  krampfhafte  Einklemmung  fordert  warme  Bäder, 
warme  Ueberschläge  und  Einreibungen  von  flüchtigem  Lini- 
mente mit  Opium,  Kampfer,  Hyoscyamusöl  auf  den  Unterleib; 
die  Ipecacuanha  alle  halbe  Stunde  zu  */4  Gran,  auch  andere 
Brechmittel  in  Ekel  erregenden  Gaben;  Abführungsmittel, 
besonders  das  englische  Salz  mit  Leinöl  und  Opium,  Klystiere 
von  Tabaksrauch,  oder  einem  Aufgusse  der  Tabaksblätter 
(man  muss  immer  einen  gehörig  starken  Tabak  dazu  wählen; 
die  Rauchklystiere  gehörig  lange  fortsetzen;  zum  Absude 
nimmt  man  eine  halbe  oder  ganze  Unze  Tabak  auf  ein  Pfund 
Wasser);  kalte  Ueberschläge  über  den  Bruch,  oder  das  Auf- 
tröpfeln von  Naphtha.  Ein  Aderlass  in  einem  sehr  warmen 
Bade  macht  oft  augenblickliche  Erschlaffung  und  die  Repo- 
sition gelingt.  Die  Taxis  wird  auf  die  angegebene  Weise 
versucht. 


599 


§.  1050. 

Bei  der  chronischen  Einklemmung , durch  Anhäufung'  des 
Kotlies,  sind  ganz  vorzüglich  wirksam  die  Purgiermittel , 
reizende  Klystiere  von  Essig  und  Wasser,  Auflösungen  von 
Salzen,  von  Brechweinstein,  von  Tabaks-Rauch  oder  Absud 
und  kalte  Ueberschläge  über  den  Bruch.  Bei  der  Taxis  muss 
man  vorzüglich  suchen,  den  Bruch  etwas  zusammen  zu 
drücken,  um  einen  Theil  des  angeh.äuften  Kothes  in  den 
Unterleib  zurückzubringen. 

Rust,  über  die  rationelle  Behandlung  eingeklemmter  Brüche ; in  sei- 
nem Magazin.  B.  XXIX.  H.  a. 

§.  1051. 

Da  die  verschiedenen  Arten  der  Einklemmung  sich  mit 
einander  verbinden  können,  so  ist  es  klar,  dass  die  ver- 
schiedenen Behandlun<>;sweisen  auch  mit  einander  verbunden 
werden  müssen.  — Gelingt  die  Reposition,  so  hören  die  Zu- 
. fälle  gewöhnlich  schnell  auf,  und  die  Stuhlausleerung  stellt 
sich  entweder  von  selbst,  oder  auf  gelind  erötfnende  Mittel 
wieder  her.  Dauern  entzündliche  Zufälle  fort,  so  erfordern 
sie  eine  entsprechende  Behandlung.  — Wenn  aber  während 
der  angegebenen  Behandlung  die  Reposition  nicht  gelingt, 
keine  günstige  Veränderung  in  dem  Bruche  sich  einstellt, 
dieser  im  Gegentheile  härter  und  schmerzhafter  wird,  so  dür- 
fen die  Versuche  der  Taxis  nicht  fortgesetzt,  sondern  es  muss 
zur  Operation  geschritten  werden. 

Uebcr  die  Anwendung  des  Galvanismus  bei  eingeklemmten  Brüchen 
S.  Archives  generales  de  medecine.  Octob.  i8a6. 

§.  1052. 

Die  Bestimmung  des  Zeitpunktes  der  Operation  richtet  sich 
überhaupt  nach  der  Art  der  Einklemmung,  nach  iher  Heftig- 
keit und  Dauer,  nach  der  Constitution  des  Subjectes  und  nach 
der  Wirkung,  welche  die  angewandten  Mittel  hervorbringen. 
Bei  der  entzündlichen  Einklemmung,  bei  kleinen  Brüchen, 
die  plötzlich  durch  eine  äussere  Gewaltthätigkeit  entstanden 
sind,  oder  bei  solchen,  wo  die  Einklemmung  in  dem  Bruch- 
sackhalse besteht  (§.  1028),  bei  jungen,  rüstigen  Subjecten 
darf  die  Operation  nicht  verschoben  werden,  wenn  bei  der 
angegebenen  Behandlungsweise  die  Reposition  nicht  gelingt, 
oder  die  Schmerzhaftigheit  des  Bruches  gar  keinen  ferneren 
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Kepositionsversnch  zulässt.  Sie  ist  oft  in  den  ersten  8 bis 
12  Stunden  nothwendig.  Bei  der  krampfhaften  und  chronischen 
Einklemmung  kann  zwar  die  Operation  länger  verschoben 
werden  5 doch  enthalte  man  sich  zu  oft  wiederholter  Repo- 
sitionsversuche, und  schreite,  nachdem  die  kräftigsten  Mittel 
mit  Beharrlichkeit  angewandt  worden  sind,  lieber  früher  zur 
Operation , als  dass  man  durch  fernere  Verschiebung  derselben 
das  Leben  des  Kranken  in  grössere  Gefahr  setzt.  Die  Opera- 
tion ist  aber  auch  in  diesen  Fällen  dringend  angezeigt,  Avenn 
sich  ein  Entzündungszustand  hinzugesellt,  besonders  bei 
älteren  Subjeeten. 

§.  1053. 

Die  Operation  der  eingeklemmten  Brüche  durchläuft  fol- 
gende Acte: 

1)  Einschneidung  der  Haut;  2 ) Bloslegung  und  Eröffnung 
des  Bruchsackes;  3)  Erweiterung  des  Bruchsackhalses  oder 
der  Bauchöffnung;  4)  Zurückbringung  der  Eingeweide. 

Vor  der  Operation  werde  die  Urinblase  entleert,  die  Stelle 
des  Bruches,  Avenn  sie  behaart  ist,  rasirt,  und  der  Kranke 
so  auf  einen  schmalen,  mit  einer  Matraze  bedeckten  Tisch 
gelagert,  dass  der  Steiss  und  die  Brust  erhöht  und  die 
BauchAvand  gehörig  erschlafft  ist,  oder  so  auf  den  Rand 
eines  Tisches,  dass  die  Fiisse  auf  nebenstehenden  Stühlen 
aufgesetzt  und  gehalten  werden. 

§.  1054. 

Die  Haut  über  der  BruchgescliAvuIst  Avird  in  eine  Querfalte 
aufgehoben,  das  eine  Ende  derselben  einem  Gehülfen  über- 
geben und  mit  einem  Bistouri  durchschnitten.  Vermittelst  der 
Hohlsonde,  AA^elche  in  die  Wundwinkel  eingeführt  Avird , 
erAveitert  man  den  Schnitt  nach  Oben  und  Unten,  so  dass  er 
über  die  Geschwulst  nach  Oben  und  Unten  hinausgeht.  Lässt 
die  Spannung  der  Haut  die  Faltenbildung  nicht  zu,  so  Avird 
der  Schnitt  aus  freier  Hand  gemacht,  indem  man  mit  dem 
Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  die  Haut  nach  den 
beiden  Seiten  zieht.  — Da  es  Brüche  ohne  Bruchsack  gibt, 
oder  dieser  zerrissen  seynkann,  so  geschehe  der  Hautschnitt 
immer  mit  Vorsicht,  und  man  bediene  sich,  so  viel  Avie  mög- 
lich, der  Hohlsonde. 

g.  1055. 

Die  Bloslegung  des  Bruchsackes  erfordert  Sorgfalt,  da 
die  Bedeckungen  sehr  verschieden  und  bei  alten  Brüchen  oft 
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bedeutend  entartet  sind.  An  der  Stelle,  wo  man  gegen  jede 
andere  Verletzung  gesichert,  oder  wo  die  durch  die  im  Bruch- 
sacke  enthaltene  Flüssigkeit  bewirkte  Fluctuation  am  deut- 
lichsten ist,  werden  die  Bedeckungen  des  Bruchsackes  mit 
der  Pincette  gefasst,  hügelförmig  aufgehoben  und  mit  dem 
llachgehaltenen  Bistouri  getrennt.  Dies  geschieht  so  oft,  bis 
der  Bruchsack  blosgelegt  ist,  welcher  sich  durch  seine  glän- 
zende Oberfläche  auszeichnet.  — Das  bei  diesen  Schnitten 
auslliessende  Blut  muss  immer  sorgfältig  mit  einem  Schwamme 
aufgesogen  werden.  Der  Bruchsack  selbst  wird  auf  die  näm- 
liche Weise  aufgehoben  und  eingeschnitten,  aus  welcher 
Oeffnung  gewöhnlich  etwas  Flüssigkeit  ausfliesst,  oder  doch 
das  auffallende  Gefässnetz  auf  der  Oberfläche  des  Darmes, 
der  Glanz  und  die  Glätte  desselben  dem  Wundarzte  anzeigt, 
dass  er  in  die  Bruchsackhöhle  gedrungen  sey.  Den  Band 
dieser  Oeffnung  hebt  man  mit  der  Pincette  empor  und  erwei- 
tert sie  mit  einer  stumpfspitzigen  Scheere,  bis,, man  in  die 
Oeffnung  einen  Finger  bringen  kann,  auf  welchem  man  dann 
die  Scheere  oder  das  geknöpfte  Bistouri  einführt  und  die 
Oeffnung  des  Bruchsackes  nach  Auf  - und  Abwärts  seiner 
ganzen  Länge  nach  erweitert.  Wenn  man  bei  der  Eröffnung 
des  Bruchsackes  auf  eine  verwachsene  Stelle  trifft,  so  erwei- 
tere man  die  Oeffnung  nach  irgend  einer  Seite,  bis  man  den 
Finger  einführen,  damit  die  Verwachsung  zerstören,  wenn 
sie  gallertartig  ist,  oder  die  membranöse  mit  dem  Messer 
trennen  kann.  Bei  fester,  fleischiger  Verwachsung  werde 
verfahren , wie  weiter  unten  angegeben  wird. 

§.  1056. 

V 

In  vielen  Fällen,  wo  die  Einklemmung  nicht  bedeutend  ist, 
oder  von  der  besonderen  Lage  der  Eingeweide,  ihrer  Ver- 
Wicklung  oder  der  zirkelförmigen  Umschüessung  des  Netzes 
abhängt,  kann  man  die  vorgefallenen  Theile  zurückbringen, 
wenn  man  sie  gehörig  entwickelt,  oder  den  Theil  des  Darmes, 
welcher  an  der  Stelle  der  Einklemmung  sich  befindet,  etwas 
hervorzieht  und  durch  einen  gelinden  Druck  den  Darminhalt 
in  die  Unterleibshöhle  zurückzubringen  sucht.  Jst  der  Darm 
in  einer  Spalte  des  Netzes  eingeklemmt,  so  erweitere  man 
diese,  wenn  der  Darm  nicht  leicht  aus  derselben  herausge- 
bracht werden  kann,  mit  dem  Bistouri. 
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§.  105 7. 

Gelingt  auf  diese  Weise  die  Reposition  nicht,  so  muss  die 
Stelle  der  Einklemmung  erweitert  werden,  und  zwar  entwe- 
der durch  Schnitt  oder  durch  Ausdehnung. 

g.  1058. 

Bei  der  Erweiterung  durch  den  Schnitt  verfährt  man  auf 
folgende  Weise:  3Jan  lässt  die  Eingeweide  von  der  Stelle, 
wo  man  die  Incision  machen  will,  von  dem  Gehülfen  auf  scho- 
nende Weise  entfernen,  zieht  mit  dem  Daumen  und  Zeige- 
finger der  rechten  Hand  den  Bruchsack  etwas  nach  Aussen, 
und  führt  die  Spitze  des  Zeigefingers  der  linken  Hand  zwi- 
schen die  Eingeweide  und  den  Bruchsackhals,  leitet  auf  die- 
sem Finger  ein  gekrümmtes,  schmales,  mit  einem  stumpfen 
Knöpfchen  versehenes  Bistouri,  flach  auf  dem  Finger  auflie- 
gend ein,  richtet  die  Schneide  desselben  gegen  die  Stelle, 
wo  der  Einschnitt  geschehen  soll,  und  schneidet  die  Stelle 
der  Einklemmung  ein,  indem  man  den  GritF  des  Messers  hebt 
oder  mit  dem  Finger  der  linken  Hand  die  Schneide  desselben 
andrückt.  Ist  aber  die  Einklemmung  so  bedeutend,  dass  der 
Finger  nicht  eingeführt  werden  kann,  so  bringe  man,  nach- 
dem man  den  Bruchsackhals  etwas  hervorgezogen  hat,  eine 
geölte,  nach  Maassgabe  der  Umstände  etwas  gebogene  Hohl- 
sonde zwischen  die  Eingeweide  und  die  Stelle  der  Einklem- 
mung, richte  die  Rinne  gegen  die  Stelle,  wo  der  Einschnitt 
geschehen  soll,  fasse  ihren  Handgriff  mit  den  Fingern  der 
linken  Hand  so,  dass  diese  die  Eingeweide  von  der  Sonde 
entfernen,  gebe  ihr  eine  solche  Lage,  dass  ihre  Spitze  gegen 
die  innere  Fläche  des  Darmfelles  anliegt,  und  schiebe  auf 
ihre  Rinne  das  geknöpfte  Bistouri  ein.  Liegt  die  Stelle  der 
Einklemmung  tief,  so  kann  es  sicherer  seyn,  die  Eingeweide 
etwas  anzuziehen,  um  auch  diese  Stelle  sehen  zu  können. 
Die  Richtung  des  Schnittes  muss  immer  eine  solche  seyn, 
dass  wichtige  Verletzungen  vermieden  werden.  — Die  Grösse 
desselben  sey  von  der  Art,  dass  der  Zeigefinger  ohne  Gewalt 
über  die  Stelle,  wo  die  Strictur  bestand,  eingeführt  werden 
kann.  Durch  den  bis  in  die  Bauchhöhle  eingeführten  Finger 
überzeuge  man  sich,  ob  keine  zweite  Einklemmung  zugegen 
ist,  welche  eine  zweite  Erweiterung  erfordert. 

Besondere  Instrumente  zur  Einschncidung  der  einlvlcmmenden  Stelle : 
Meiu’s  geflügelte  Sonde,  die  verborgenen  Bistouri’s  .von  Bienaise  und  Le 
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Dha!*,  tlio  gebogenen  Messer  von  Pott,  Richter,  A.  Cooper,  Düputtrkm 
(mit  convexer  Schneide) , das  geflügelte  Messer  von  Chacmas  (Sauatieb, 
Medeciqc  opera  toi  re.  Nouv.  Edit.  Vol.  III.  j>.  468). 

§.  1059. 

Die  unblutige  Erweiterung , welche  mir  in  dem  Falle  an- 
gewendet werden  soll,  avo  nicht  wohl  zu  vermeidende,  Avich- 
tige  Verletzungen  den  Schnitt  verbiete^,  geschieht  entweder 
mit  dem  eingebrachten  Finger,  oder  mit  eigenen  Ausdeh- 
nungswerkzeugen, oder  mit  einem  kleinen  Haken,  welche 
zwischen  die  Eingeweide  und  die  Stelle  der  Strictur  vor- 
sichtig  eingebracht,  und  diese  damit  zu  dem  Grade  ausge- 
dehnt wird,  dass  die  Zurückbringung  der  Eingeweide  mög- 
lich ist. 

g.  1060. 

Ist  das  Hinderniss  gehoben,  Avelches  von  Seiten  des 
Bruchsackhalses  oder  der  Bauchöffnung  der  Reposition  der 
EingeAveide  entgegenstand,  so  kömmt  es  auf  die  Beschaffen- 
heit der  im  Bruche  gelegenen  Theile  an,  A\ie  die  Zurück- 
bringung derselben  beAverkstelligt  werden  muss.  — Oft  ist 
diese  sogleich  ohne  alle  SchAvierigkeit  möglich;  oft  müssen 
sie  gehörig  entfaltet,  Avenn  sie  mit  Koth  oder  Luft  überfüllt 
sind,  sanft  zusammengedrückt  Averden.  Immer  ziehe  man 
den  Theil  des  Darmes,  welcher  sich  an  der  Stelle  der  Ein- 
klemmung befand,  etAvas  hervor,  um  seine  Beschaffenheit  zu 
untersuchen.  — Die  Zurückbringung  selbst  geschieht  mit  den 
bcölten  Fingern,  indem  immer  die  Theile,  aa  eiche  zuletzt  vor- 
gefallen, zuerst,  das  Mesenterium  früher,  Avie  die  Därme, 
diese  früher  als  das  Netz,  nach  der  Richtung  der  Oeffnung, 
durch  welche  sie  vorgefallen,  mit  Behutsamkeit  zurückge- 
drückt Averden.  Man  führe  dann  den  Zeigefinger  durch  diese 
Oeffnung  in  die  Bauchhöhle,  um  sich  zu  überzeugen,  dass 
alle  Theile  gehörig  in  dieselbe  zurückgetreten  sind. 

§.  1061. 

Die  Zurückbringung  der  Eingeweide  kann  erschAvert 
oder  unmöglich  gemacht  Averden: 

1)  durch  Verwachsungen , 

2)  durch  Desorganisation , 

3)  durch  brandige  Zerstörung. 
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§.  1062. 

Ist  die  Verbindung*  der  Theile  unter  sich  durch  eine  gela- 
tinöse Masse  bedingt,  so  zerstört  man  diese  leicht  mit  dein 
Finger.  Die  filamentöse  Verwachsung  durchschneidet  man, 
indem  man  sie  etwas  spannt,  mit  dem  Messer,  dessen  Schneide 
immer  mehr  gegen  den  Bruchsack,  wie  gegen  die  Därme 
gerichtet  werden  muss.  Besteht  aber  eine  fleischige  Ver- 
wachsung zwischen  dem  Bruchsacke  und  den  Eingeweiden, 
so  ist  das  Verfahren  verschieden,  je  nachdem  diese  Verwach- 
sung zwischen  dem  Netze  und  dem  Bruchsacke,  oder  zwi- 
schen diesem  und  den  Därmen  statt  hat.  Im  ersten  Falle  muss 
das  Netz  so  nahe,  wie  möglich  an  der  Stelle  der  Verwach- 
sung mit  dem  Messer  oder  der  Scheere  abgeschnitten  wer- 
den. Ist  das  Netz  in  einem  bedeutenden  Umfange  mit  dem 
Bruchsacke  verwachsen,  so  trenne  man  es  nur  bis  zum  Bruch- 
sackhalse, umgebe  es  mit  einem  mit  Cerat  bestrichenen  Läpp- 
chen, und  wenn  der  entzündliche  Zustand  vorüber  ist,  so 
schneide  man  es  nahe  am  Bauchringe  ab.  (Nach  Scarpa  soll 
man  dasselbe  unterbinden  und  die  Ligatur  täglich  fester  zu- 
ziehen, bis  es  abfällt).  — Oft  tritt  das  Netz  während  der 
Zeit,  wo  es  mit  dem  Leinwandläppchen  umgeben  ist,  in  den 
Unterleib  zurück.  Im  zweiten  Falle  lasse  man,  wenn  die 
Einklemmung  gehoben  ist,  den  verwachsenen  Darm  ruhig  in 
seiner  Lage,  bedecke  ihn  mit  Compressen,  die  in  ein  Decoc- 
tum Althaeae  getaucht  sind  und  befeuchte  den  Verband  öfters 
mit  diesem  Decoct.  Oft  beobachtet  man,  dass  dieses  Darm- 
stück allmälig  in  die  Unterleibshöhle  zurücktritt.  Bleibt  es 
auch  zum  Theile  in  der  Bauchöffnung  liegen,  so  bedeckt  es 
sich  mit  Fleischwärzchen  und  verwächst  mit  den  Integumen- 
ten. — Dasselbe  Verfahren  muss  befolgt  werden,  bei  den 
natürlichen  Verbindungen  zwischen  den  Eingeweiden  und 
dem  Bruchsacke,  wenn  sie  die  Zurückbringung  unmöglich 
machen. 

§.  1C63. 

Wenn  das  Netz  zu  einem  unentfaltbaren  Klumpen  verän- 
dert ist,  so  darf  es  nicht  in  den  Unterleib  zurückgebracht 
werden,  weil  es  eine  zu  bedeutende  Erweiterung  der  Bauch- 
ötfnung  nöthig  machte,  und  diese  entartete  Masse  in  der 
Bauchhöhle  Entzündung  und  selbst  Eiterung  erregen  könnte. 
Der  gewöhnliche  Rath  in  diesen  Fällen  ist,  das  Netz  ober- 
halb der  entarteten  Stelle  zu  unterbinden,  unterhalb  der  Li- 
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gatur  abzuschneiden,  den  unterbundenen  Theil  in  die  Bauch- 
höhle zurückzubringen,  und  den  Faden  aussen  zu  befestigen. 
Die  Ligatur  des  Netzes  setzt  aber  eine  neue  Einklemmung. 

Versuche  an  Thieren  und  zahlreiche  Erfahrungen  an  Men- 
sehen  zeigen,  dass  man  das  Netz  abschneiden,  und  ununter- 
bunden  in  den  Unterleib  ohne  Nachtheil  zurückbringen  kann. 
Nur  wenn  Gefässe  an  der  Schnittfläche  des  Netzes  bluten, 
unterbinde  man  diese  einzeln,  und  lasse  die  Fäden  nach  Aus- 
sen hängen  oder  mache  die  Torsion.  Der  Rath,  solche 
kranke  Stücke  des  Netzes  aussen  liegen  zu  lassen,  gestat- 
tet den  Einwurf,  dass  durch  die  Befestigung  des  Netzes  in 
dieser  Lage  bedeutende  Störungen  des  Magens  u.  s.  w.  her- 
vorgebracht werden  können.  — Wenn  das  Netz  brandig  ist, 
so  muss  der  brandige  Theil  mit  der  Scheere  hinweggenom- 
men, und  auf  die  angegebene  Weise  verfahren  werden. 

§.  1064. 

Wenn  die  Därme  eine  dunkle,  violette,  selbst  schwärz- 
liche Farbe  haben  und  ihre  Wärme  vermindert  ist,  so  darf 
dieses  nicht  von  der  Zurückbringung  abhalten,  nur  soll  es 
nach  Einigen  der  Vorsicht  gemäss  seyn,  durch  das  Gekröse 
eine  Schlinge  einzuziehen,  um  dadurch  den  in  die  Bauchhöhle 
zurückgebrachten  Darm  in  der  Nähe  der  Bauchölfnung  zu 
erhalten  und  dem  Ivothe  leichteren  Ausfluss  zu  verschaffen, 
wenn  ein  Theil  des  zurückgebrachten  Darmes  durch  Brand 
zerstört  würde. 

§.  1065. 

Besteht  aber  wirklicher  Brand,  welcher  sich  durch  einen 
Verlust  des  Glanzes,  aschgraue  Farbe,  matsche  Beschaffen- 
heit, leichte  Abschälung  der  äusseren  Maut  des  Darmes  cha- 
rakterisirt;  so  muss,  wenn  die  brandige  Stelle  nur  klein  ist, 
dieselbe  mit  der  Lancette  angestochen,  eine  Gekrösschlinge 
angelegt,  der  Darm  zurückgebracht,  und  die  brandige  Stelle 
in  einer  der  Bauchöffnung  entsprechenden  Lage  festgehalten 
werden.  Ist  eine  Darmschlinge  vom  Brande  ergriffen,  folg- 
lich die  Continuität  des  Darmcanales  aufgehoben,  so  werde 
blos  das  Brandige  mit  der  Scheere  abgetragen,  da  durch  die 
vorausgegangene  Entzündung  schon  Verwachsung  des  übri- 
gen Darmes  mit  dem  Bruchsackhalse  zu  Stande  gekommen 
ist,  welche  jede  Ergiessung  des  Kothes  in  den  Unterleib 
verhütet. 
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g.  1066. 

Fände  sich  in  dem  vorliegenden  Darme  ein  verwundungs- 
fähiger Körper,  so  werde  dieser  durch  den  Schnitt  heraus- 
genommen; wäre  der  Darm  so  verengert  und  entartet,  dass 
er  zum  Durchgänge  der  Excremente  nicht  mehr  fähig  ist,  so 
werde  diese  Stelle  ausgeschnitten,  und  der  Darm  durch  eine 
Gekrösschlinge  in  der  Bauchöffnung  befestigt. 

§.  1067. 

Wenn  man  bei  einem  alten,  voluminösen  Bruche  vor  der 
Operation  gewiss  ist,  dass  wegen  bedeutender  Verwachsun- 
gen und  Entartungen  der  im  Bruche  liegenden  Theile  die 
Reposition  nicht  möglich  ist,  so  werde  blos  an  der  Bauchöff- 
nung  der  Bruchsack  biosgelegt,  geöffnet,  die  Einklemmung 
gehoben,  und  der  Bruch  in  seiner  Lage  gelassen.  Die  Ope- 
rationsweise, den  Bruchsack  gar  nicht  zu  öffnen,  sondern  nur 
die  Bauchöffnung  zu  erweitern,  und  den  Bruchsack  samint 
den  Eingeweiden  zurückzubringen  ist  im  Allgemeinen  zu  ver- 
werfen, und  die  Nichteröffnung  des  Bruchsackes  höchstens 
auf  die  Fälle  zu  beschränken,  wo  man  bei  einem  neu  entstan- 
denen oder  ausserordentlich  voluminösen,  oder  völlig  im  Bruch- 
sackhalse angewachsenen  Bruche  gewiss  ist,  dass  die  Ein- 
klemmung in  der  Bauchöffnung  ihren  Sitz  hat.  In  den  mei- 
sten Fällen  ist  die  Verbindung  zwischen  der  aponeurotischen 
Oeffnung  und  dem  Bruchsacke  so  fest,  dass  man  mit  dem 
stumpfen  Ende  eines  Messers  nicht  zwischen  dieselben  drin- 
gen kann,  besonders  wenn  schon  ein  Bruchband  getragen 
worden  ist. 

§.  1068. 

Wenn  die  Eingeweide  gehörig  in  die  Unterleibshöhle  zu- 
rückgebracht, die  Wunde  und  ihre  Umgebung  gereinigt  sind, 
so  werden  die  Haut  wundränder  entweder  durch  Heftpflaster 
oder  durch  einige  blutige  Hefte  vereinigt,  mit  Plümasseaus 
und  einer  Coinpresse  bedeckt,  und  dieser  Verband  durcli  eine 
passende  Binde  befestigt.  Der  Kranke  werde  in  eine  Lage 
gebracht,  in  welcher  die  Bauchwand  erschlafft  ist,  mit  erhöh- 
ter Brust  und  angezogenen  Schenkeln.  Er  beobachte  die 
strengste  Ruhe  und  geniesse  nur  milde  schleimige  Getränke. 
Gewöhnlich  erfolgt  einige  Stunden  nach  der  Operation  von 
selbst  Oeffnung.  Geschieht  dieses  nicht,  so  gebe  man  eine 
Oelmixtur,  llicinusöl,  Klystiere  davon,  das  versüsste  Queck- 
silber, und  wenn  gar  keine  entzündlichen  Zufälle  zugegen 


sind,  eine  Oelinixtur  mit  englischem  Salze.  — JJer  Verband 
^ wendiö  rst  ^ erneuert,  und  gegen  die 

Bauchöffnung  eine  leichte  Compression  angebracht.  Ist  die 
Wunde  vernarbt,  so  werde  ein  gehöriges  Bruchband  ange- 
legt.  Entstehen  Entzündungszufälle,  so  muss  g-ehörig 
antiphlogistisch  verfahren  werden.  — Ist  die  Entzündung 
Folge  einer  noch  bestehenden  Einklemmung,  oder  eines  wie- 
der entstandenen  Vorfalles  der  Eingeweide  in  die  Bauchöff- 
nung,  schmerzt  dieselbe  bei  der  Berührung,  so  muss  dieser 
1 heil  durch  den  in  die  Bauchöffnung  eingeführten  Finger 
1 eponirt  werden.  Dauern  die  Zufälle  der  Einklemmung  noch 
fort  wegen  der  Verschlingung  der  Eingeweide  in  der  Bauch- 
höhle, ihrer  Verwachsung“  oder  Verengerung*,  so  muss  man 
durch  Husten,  Einführen  des  Zeigefingers,  die  Eingeweide 
herauszubringen  suchen.  Dauert  die  Einklemmung  nach  der 
Operation  noch  mehrere  Tage,  und  die  Därme  liegen  wegen 
Verwachsung  noch  vor,  so  kann  bei  völliger  Unwegsamkeit 
des  Darmes  die  hinreichende  Eröffnung  desselben  mit  der 
Lancette  rathsam  s eyn. 


§.  1069. 

Wenn  die  Därme  brandig  sind,  bedecke  man  sie  blos  mit 
feinen  Comp  ressen,  die  in  eine  schleimige  Flüssigkeit  ge- 
taucht sind.  Wenn  sich  alles  Brandige  abgestossen,  und 
durch  Verwachsung  des  zerstörten  Darmes  mit  dem  nahe  ge- 
legenen Peritonäum  der  widernatürliche  After  oder  die  Koth- 
iistel  gebildet  hat,  so  sorge  man  blos  für  gehörigen  Ausfluss 
des  Kothes,  bedecke  die  Oeffnung*  mit  einem  Phimasseau, 
vermeide  einen  jeden  Druck  auf  dieselbe,  erlaube  dem  Kran- 
ken gut  nährende,  leicht  verdauliche  Speisen,  gebe  öfters 
IOystiere  und  leichte  Abführungsmittel. 


§.  1070. 


Eine  radicale  Heilung  der  reponiblen  Brüche  (besonders 
der  Leistenbrüche)  suchte  man  schon  in  früheren  Zeiten  auf 
verschiedene  Weise  zu  bewirken.  Dahin  gehört:  1)  die  An- 
wendung des  glühenden  Eisens  oder  eines  Aetzmittels  an 


der  »Steile,  durch  welche  der  Bruch  hervorgetreten.  Dadurch 
wurde  die  Haut  und  der  Bruchsack  zerstört,  und  man  glaubte, 
durch  die  entstehende  Narbe  die  Oeffmr  . -u  verschliessen. 
2)  Die  Umstechung  des  Bruchsackhalses  mit  einer  Nadel,  und 
Zusammenschnürung  desselben  mit  einer  Ligatur,  oder  einem 
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«•oldenen  Drathe  (goldener  Stich).  3)  Die  Trennun-  des 
Bruchsackes  von  den  ihn  umgebenden  rl  heilen,  die  /usam- 
menschnürung  des  Bruchsackhalses  mit  einem  goldenen  Dra- 
the oder  mittelst  der  Nath  (königliche  Nath),  oder  mit  einer 
gewöhnlichen  Ligatur. 

§• 

Alle  diese  Verfahrungsweisen  sind  gefährlich.  Es  wird 
dadurch  keine  'bestimmte  Heilung  bewirkt,  weil  die  OelTnung, 
durch  welche  der  Bruch  getreten,  nicht  verschlossen  wud. 
Biese  Einwürfe  bekommen  um  so  mehr  Gewicht,  da  wir  nn 
Besitze  gut  eingerichteter  Bruchbänder  sind;  die  Beschwer- 
den der  Kranken  bei  reponiblen  Brüchen  durch  den  Gebrauch 
eines  Bruchbandes  entfernt  werden,  und  durch  die  beständige 
Zurückhaltung  des  Bruches  sehr  oft  radieale  Heilung  erfolgt. 


4 


§.  1072. 

Wenn  nun  gleich  die  sogenannte  Radicaloperation  der 
Brüche  als  allgemeines  Verfahren  ganz  verwerflich  ist,  so 
kann  doch  bei  Brüchen,  auch  ohne  Einklemmung,  die  Opera- 
tion manche  Vortheile  gewähren,  und  angezeigt  seyn: 

«)  Um  bestimmte  Localzustände  zu  beseitigen,  und  die 
Anlegung  eines  Bruchbandes  möglich  zu  machen 5 z.  B.  bei 
der  Complication  eines  Leistenbruches  mit  Hydrocele  und 
zwar  in  einem  gemeinschaftlichen  Bruchsacke 5 bei  jungen 
Subjecten,  die  an  grossen  Brüchen  leiden,  welche  durch  kein 
Bruchband  gehörig  zurückgehalten  werden  können 5 bei  par- 
tiellen Verwachsungen  zwischen  den  vorgetallenen  I heilen 
und  dem  Bruchsacke  oder  dem  Hoden  beim  angebornen  Lei- 
stciil}  rnclio« 

U)  Wenn  keine  genaue,  sichere,  gleichraässige  Wirkung 
des  Bruchbandes  möglich  ist,  weil  durch  die  Operation  das 
Vortreten  des  Bruches  vielleicht  so  beschränkt  werden  kann, 
dass  auch  bei  einer  weniger  sicheren  Anlage  des  Bruchban- 
des, z.  B.  bei  sehr  fetten  oder  liagern  Personen,  wo  das 
Bruchband  sich  immer  verrückt  u.  s.  w.,  der  Bruch  zurück- 


2-ehalten  wird. 

o 


c)  Wenn  weder  vor  noch  nach  der  Operation  ein  Bruch- 
band getragen  werden  kann , z.  B.  bei  Hinkenden , oder  w enn 
der  Hoden  beständig  in  der  Weiche  liegt. 

r/)  Schreger*)  wirft  überdies  noch  die  Finge  auf.  ob 
nicht  bei  Schenkelbrüchen  diese  Operation  vielleicht  angezeigt 
wäre , weil  bei  diesen  durch  die  unsichere  Lage  des  Bruch- 
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Landes  so  wenig-  genützt  wird,  und  sie  bei  entstehender  Ein- 
klemmung so  leicht  brandig  werden.  Auch  wäre  bei  iliesen 
Brüchen  nach  der  Operation  nicht  so  leicht  Rückfall . wie  beim 
Leistenbruche  zu  befürchten,  weil  nicht  ein  unverwachsener 
Theil  des  Bruchsackes  hinter  dem  Ligamente  zurückbleibt* 
was  die  Erfahrung  bestätigt,  da  man  nach  der  Operation  der 
Schenkelbrüche  auch  ohne  Gebrauch  des  Bruchbandes  selt- 
nere Recidive  beobachtet. 

*)  Chirurgische  Versuche,  Thl.  I.  S.  1 Go. 

g.  1073. 

Die  Operation  wird  in  diesen  Fällen  auf  dieselbe  Weise, 
wie  bei  dem  eingeklemmten  Bruche  verrichtet,  nur  dass  man 
nach  zurückgebrachten  Eingeweiden  durch  Einlegen  von 
Wieken  in  den  Bruchsackhals,  Scarification  desselben,  oder 
auf  andere  Weise  Entzündung  in  dem  Bruchsackhalse  und 
durch  eine  fortgesetzte  Compression  Verwachsung  desselben 
zu  bewirken  suchen  soll.  — Die  Gefahr,  welche  immer  mit 
dieser  Operation  verbunden  ist,  und  der  ungewisse  Erfolg, 
welchen  die  Erfahrung  in  den  meisten  Fällen  dargethan  hat , 
dürfte  sie  nur  auf  diejenigen  Fälle  beschränken,  wo  durch 
die  Operation  irgend  ein  Hinderniss  entfernt  werden  kann, 
welches  der  Anwendung  des  Bruchbandes  entgegensteht. 

Vergl. : 

Hau,  Diss.  de  nova  hernias  inguinales  curandi  melhodo  akiurgica.  Berol.  i8i3. 

Pfefferkorn,  Diss.  de  herniis  mobilibus  radicitus  curandis.  Landish.  181g.  8. 

Pech,  Osteosarcoma , ejusque  speciei  insignis  descriptio;  adjuncta  cst  de  cura 
hcrniarum  per  ligaturam  radicali  tractatiuncula  Wirzeb.  1819.  4. 

A.  K.  Hesselbach,  die  Lehre  von  den  Eingeweidebriichen.  Bd.  II.  S.  214.  

welcher  die  verschiedenen  Meinungen  über  die  Radicalcur  mit  und  ohne  Trennun" 
zusammengestellt  hat. 

Nach  Rätin  (Essai  sur  la  theorie  des  hernies,  de  leur  ctranglement 
et  de  leur  eure  radicale.  Paris  1822)  soll  die  Radicalcur  nur  erzielt  wer- 
den durch  Obliteration  des  Sackes  und  der  aponeurotischcu  OefFnung. 
Man  soll  dies  erreichen  durch  so  lange  fortgesetzte  Rückenlage,  dass  die 
Theile  sich  zusammenzögen  bis  zum  natürlichen  Umfange.  Auf  die  OefF- 
nung  soll  ein  Druckapparat  mit  Alaunwasser  befeuchtet,  angewandt  wer- 
den. — Aehnlich  ist  Lancenbeck’s  (Abhandlung  von  den  Leisten-  und 
Schenkelbrüchen.  S.  121)  Verfahren,  durch  eine  konische  Pelottc,  die 
man  mittelst  eines  elastischen  Bruchbandes  fest  in  den  Bauchring  an- 
drückt, bei  wenigstens  vier  Wochen  hindurch  fortgesetzter  Rückenlage, 
oberflächliche  Exulceration  zu  bewirken,  die  man  mit  Blei -Gerat  ver- 
bindet, und  das  Bruchband  noch  einige  Zeit  weniger  fest  anlegt.  

Beaumont1  s Pclotte,  mit  zusammenziehenden  Kräutern  und  Salmiac  (No- 
tice sur  les  hernies  et  mic  nouvclle  mauicre  de  les  guerir  radicalement. 
Paris  1827.). 
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Belma’s  Verfahren,  durch  Einlegen  eines  Ringes  von  Goldschläger- 
häutchen in  den  Bruchsackhals  gehörige  Entzündung  und  Verwachsung 
rn  erzielen,  wobei  das  eingelegte  Goldschlägerhäutchen  resorbirt  werde 
(iu  Clinique  des  hopitaux  de  Paris.  21.  Aout  u.  11.  Septemb.  i8jo.). 
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§.  1074. 

Der  Leistenbruch  fHeniia  inguinalis , BubonoceleJ  tritt 
durch  den  Bauchring  QAnnulus  abdominalis ) ; er  wird  IIo- 
densackbruch  (llernia  scrotalis } Oscheocelej , wenn  er  in 
den  Hodens  ach:  Bruch  der  äusseren  Schaamlippe  ( llernia 
labii  pudendi  cxlernij,  wenn  er  in  die  Schaamlippe  herab- 
sinkt, 

§.  1075. 

Ber  Bauchring  ( vordere  LeislenringJ  ist  die  äussere 
Oeffnung  des  Leis tenc anales  (Canalis  inguinalisj , und  wird 
gebildet  durch  die  Aponevrose  des  äusseren  schrägen  Bauch- 
muskels,  welche  sich  von  der  oberen  vorderen  Gräthe  des 
Darmbeines  bis  zur  Schaambeinverbindung*  spannt  ( äusseres 
LeislenbandJ y und  indem  hier  die  Fasern  von  einander  wei- 
chen, sich  mit  dem  einen  Theile  ( innerer  Pfeiler  des  Bauch - 
ring  es J an  die  Schaambeinverbindung,  mit  dem  anderen 
C äusserer  Pfeiler  des  Bauchringes J an  die  Gräthe  des 
Schaambeines  ansetzt.  Dadurch  wird  eine  dreieckige  OelT- 
nung  gebildet,  deren  Basis  das  Schoosbein  ist,  deren  Spitze, 
nach  Oben  und  Aussen  gerichtet,  durch  die  Vereinigung  der 
beiden  Schenkel  entsteht.  — Durch  das  Voneinanderweichen 
der  Muskelfibern  des  inneren  schiefen  Bauchmuskels,  die  Ver- 
einigung seiner  Aponevrose  mit  der  des  queren  Bauchmuskels 
wird  der  übrige  Theil  des  Leistencanales  gebildet.  Die  in- 
nere Oeffnung  des  Leistencanales  ( hinterer  Leistenring)  wird 
gebildet  durch  eine  Aponevrose  (fascia  transversalis  nach 
Cooper,  inneres  Leistenband  nach  Hesselbach),  welche  vom 
hinteren  Bande  des  äusseren  Leistenbandes  entsteht,  welches 
sich  nach  Oben  und  Hinten  umzuschlagen  scheint.  Diese 
Aponevrose  verliert  sich  nach  Oben  in  das  Zellgewebe,  wel- 
ches die  innere  Fläche  des  queren  Bauchmuskels  überzieht, 
und  setzt  sich  bis  zur  unteren  Fläche  des  Diaphragmas  fort. 
Innen  entsteht  sie  von  dem  äusseren  Rande  der  Aponevrose 
des  geraden  Bauchmuskels,  welche  sich  mit  ihr  vereinigt, 
daher  sie  auch  an  dieser  Stelle  am  stärksten  ist.  Da  wo  die 
stärkeren  F asern  dieser  Aponevrose  über  die  Schenkelgefässe 
schräg  nach  Aussen  aufsteigen,  bilden  sie  eine  längliche  Oeff- 
nung* zum  Durchgänge  des  Saamcnstranges  (welchen  diese 
Aponevrose  nach  Cloquet  selbst  bis  zum  Testikel  begleitet, 
wo  sie  sich  mit  der  Scheidenhaut  verbindet).  Der  Leisten- 
canal von  dem  hinteren  Leistenringe  bis  zum  vorderen  hat 
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eine  von  Aussen  und  Oben  nach  Innen  und  Abwärts  verlau- 
fende Richtung  und  eine  Länge  von  1 \fk  bis  1 1/2  Zoll.  Seine 
vordere  Wand  wird  von  dem  äusseren  Leistenbande  und  einem 
kleinen  Theile  des  inneren  schiefen  Bauchmuskels,  die  hintere 
nach  Innen  und  Oben  von  den  zarten  Fleischbündeln  des  in- 
neren schiefen  Bauchmuskels,  und  nach  Unten  und  Aussen 
von  dem  inneren  Leistenbande  gebildet.  Durch  den  Leisten- 
canal steigt  beim  Manne  der  Saamenstrang,  welcher  ausser 
der  Fortsetzung  der  Fascia  transversalis  von  Zellgewebe  um- 
geben und  von  dem  Cremaster  (verlängerte  Fasern  des  in- 
neren schiefen  Bauchmuskels)  bedeckt  ist  ( allgemeine  Schei - 
denhaut,  Tunica  vaginalis  communis ; nach  Langexbeck  Fort- 
setzung der  äusseren  Platte  des  Bauchfelles).  Die  äussere 
Oberlläche  des  äusseren  schrägen  Bauchmuskels  ist  von  einer 
feinen  aponevrotischen  Ausbreitung  bedeckt,  welche  als  Fort- 
setzung des  Musculus  fasciae  latae  zu  betrachten  ist,  und 
welche  sich  über  den  vorderen  Leistenring  und  den  Saamen- 
strang ausbreitet  ( Tunica  dartos , Fascia  superficialis , nach 
Cooi*Eii).  Die  Arteria  epigastrica  entspringt  aus  der  Arteria 
iliaca  externa  oberhalb  des  PoupAitf’schen  Bandes,  steigt  zwi- 
schen der  Fascia  transversalis  und  der  äusseren  Fläche  des 
Bauchfelles  nach  Innen  und  Oben  an  die  innere  Seite  des 
hinteren  Leistenringes,  kreuzt  sich  da  mit  dem  Saamenstrange, 
erreicht  den  Rand  des  geraden  Bauchmuskels  ungefähr  1 \f2 
Zoll  von  ihrem  Ursprünge,  und  läuft  auf  dessen  hinteren 
Fläche  aufwärts.  — Betrachtet  man  die  Leistengegend  von 
der  Seite  des  Bauchfelles , so  findet  man  an  der  Stelle,  welche 
dem  hinteren  Leistenringe  entspricht  , die  Spur  des  obliterir- 
ten  Scheidenhautcanales,  und  in  vielen  Fällen  eine  Vertiefung 
des  Bauchfelles , Avelche  den  offen  gebliebenen  oberen  Theil 
des  Scheidenhautcanales  darstellt.  An  der  inneren  Seite  die- 
ser Stelle  liegt  die  Arteria  epigastrica.  Zwischen  dieser  und 
der  Nabelarterie,  dem  vorderen  Leistenringe  gegenüber,  be- 
merkt man  eine  leichte  Vertiefung  (Leistengrube] , wo  das 
Bauchfell  gegen  den  äusseren  Leistenring  nur  von  dem 
schwächeren  Theile  der  Fascia  transversalis  und  den  zarten 

Bündeln  des  inneren  schrägen  Bauchmuskels  bedeckt  ist. 

% 

§.  1076. 

An  diesen  zwei  Stellen  bilden  sicli  die  Leistenbriichc, 
und  auf  diesen  verschiedenen  Ursprung  gründet  sich  die  Fin- 
theilung  in  äusseren  und  inneren  Leistenbruch. 
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§.  1077. 

Der  äussere  Leistenbruch  ( Hernia  inguinalis  externa  ) 
entstellt  an  der  Stelle  des  obliterirten  Canales  der  Scheiden- 
haut, oder  die  Eingeweide  treten  in  den,  zum  Theile  oder 
völlig  offen  gebliebenen  Canal.  Dieser  Bruch  steigt  von  Oben 
und  Aussen  nach  Innen  und  Unten,  in  der  Richtung  des  Saa- 
menstranges,  als  eine  cylindrische  Geschwulst  herab;  der 
Saamenstrang  liegt  an  ihrer  inneren  und  hinteren  Seite  5 die 
Arteria  epigastrica  steigt  unter  dem  Bruchsackhalse  und  an 
seiner  inneren  Seite  herauf;  wenn  man  ihn  zurückbringt , so 
hört  man  ein  eigentümliches  Gurren. 

§.  1078. 

Der  innere  Leistenbruch  ( Hernia  inguinalis  interna ), 
Bauchbruch  QVentro -inguinal  Hernia  nach  A.  Cooper}, 
tritt  aus  der  Leistengrube  gerade  von  Innen  nach  Aussen 
durch  den  äusseren  Leistenring  hervor:  er  hat  eine  besondere 
Rundung,  einen  kurzen  Hals;  er  hebt  den  inneren  Schenkel 
des  Bauchringes  stärker  in  die  Höhe,  der  Saamenstrang  liegt 
auf  der  äusseren  Seite  der  Geschwulst;  bei  der  Zurückbrin- 
gung hört  man  kein  Gurren. 

§.  1070. 

Diese  Erscheinungen,  durch  welche  sich  äussere  und  in- 
nere Leistenbrüche  von  einander  unterscheiden,  sind  nur  im 
Anfänge  ihrer  Entstehung , und  wenn  sie  noch  kein  bedeu- 
tendes Volumen  erreicht  haben,  zuverlässig.  Wenn  die  äus- 
seren Leistenbrüche  sehr  gross  werden,  so  verlieren  sie  völ- 
lig ihre  cylindrische  Form,  ihren  schiefen,  langen  Hals,,  und 
treten  gerade  aus  der  Bauchhöhle  nach  Aussen.  Die  Lage 
des  Saamenstranges  bei  alten  Brüchen  ist  ebenfalls  veränder- 
lich; nicht  selten  werden  durch  den  Druck  der  Geschwulst 
die  Gefässe  desselben  auseinander  gedrängt. 

o o 

§.  1080. 

Der  äussere  Leistenbruch  tritt  durch  den  hinteren  Leisten- 
ring in  die  allgemeine  Scheidenhaut  und  kann  bis  zum  Hoden 
herabsteigen,  mit  dessen  eigener  Scheidenhaut  er  in  Berüh- 
rung kömmt.  Seine  Bedeckungen  sind  daher:  1)  die  Haut 
des  Scrotums;  2)  die  Fascia  superficialis ; 3)  die  Tunica  va- 
ginalis communis,  auf  deren  Oberfläche  sich  die  Fibern  des 
Cremasters  verbreiten;  4)  der  Bruchsack  selbst,  als  wider- 
natürliche Verlängerung  des  Bauchfelles,  auf  seiner  äusseren 
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Oberfläche  mit  laxem  Zellgewebe  bedeckt.  Bei  alten  Brüchen 
sind  diese  Schichten  oft  von  bedeutender  Dicke. 

Manchmal  tritt  der  äussere  Leistenbruch  nicht  durch  den 
vorderen  Leistenring,  sondern  bleibt  in  dem  Leistencanalo 
lieo-en,  dann  heisst  er  ein  unvollkommen  entwickeller  Lei - 
stenbruch • 

§.  1081. 

Der  innere  Leistenbruch  tritt  an  der  Leistengrube,  ent- 
weder zwischen  den  Fasern  der  Fascia  transversalis  und  den 
dünneren  Bündeln  des  inneren  schrägen  Bauchmuskels  her- 
vor, oder  die  Fascia  transversalis  wird  mit  hervorgetrieben; 
er  steigt  ausserhalb  der  allgemeinen  Scheidenhaut  in  den 
Hodensack  herab,  und  wenn  er  sich  tiefer  als  der  Saamenstrang 
senkt,  so  legt  sich  der  Hoden  auf  die  vordere  oder  äussere 
Seite  des  Körpers  des  Bruchsackes.  Die  Bedeckungen  des 
Bruches  sind:  1)  die  Haut  des  Hodensackes;  2)  die  Fascia 
superficialis;  3)  manchmal  einige  Bündel  des  Cremasters  i) ; 
4)  manchmal  die  Fascia  transversalis2);  5)  der  Bruchsack, 
auf  seiner  äusseren  Oberfläche  mit  laxem  Zellgewebe  bedeckt. 

1)  So  lange  sich  der  innere  Leistenbruch  nicht  weit  vom  Bauchringe 
entfernt  hat,  ist  er  nicht  vom  Cremaster  bedeckt;  heim  stärkeren  Her- 
vortreten kann  er  sich  aber  mehr  auswärts  neigen,  und  dann  ist  es  mög- 
lich, dass  sich  einige  Fasern  des  Cremasters  auf  demselben  zeigen,  unter 
welche  Fasern  er  sich  gleichsam  hinunterschiebt. 

2)  Dies  scheint  selbst  gewöhnlich  der  Fall  und  auch  der  Grund  zu 
geyn , warum  der  innere  Leistenbruch  nicht  die  Grösse  wie  der  äussere 
erreicht, 

§.  10S2. 

Als  besondere  Anlage  zu  den  Leistenbrüchen  muss  be- 
trachtet werden,  ein,  wenn  auch  nur  partielles  OlTenbleibeii 
des  oberen  Theiles  des  Scheidenhautcanales  für  den  äusseren, 
und  eine  beträchtliche  Höhe  der  Duplicatur  des  Bauchfelles, 
in  welcher  die  Nabelarterie  liegt,  für  den  inneren. 

§.  1083. 

Der  Krummdarm  liegt  am  häufigsten  im  Leistenbruche; 
nächst  diesem  der  Blinddarm  und  der  Wurmfortsatz.  Wenn 
der  Blind-  oder  Grimm -Darm  vorfällt,  so  werden  die  Bänder 
verlängert,  welche  dieselben  an  das  Bauchfell  befestigen, 
• und  der  Theil  des  Bauchfelles,  welcher  mit  diesen  Därmen 
verbunden  ist,  herabgezogen,  so  dass  zwischen  dem  Bruch- 
sacke und  den  Därmen  dieselbe  natürliche  Verbindung,  wie 
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in  ihrer  früheren  Lage  besteht.  — Bei  diesen  Brüchen  des 
Blind-  und  Grimm -Darmes  liegt  ein  Theil  desselben  ausser- 
halb des  Bruchsackes,  wie  er  in  der  Bauchhöhle  ausserhalb 
des  Peritonäuins  liegt.  Gewöhnlich  ist  es  der  hintere  und 
untere  Theil  seines  Umfanges;  doch  dreht  sich  öfters  beim 
Herabsinken  der  Darin  so,  dass  sein  nackter  Theil  nach  Vorne 
zu  liegen  kömmt;  hier  scheint  der  Bruch  keinen  Bruchsack  zu 
haben.  Das  Netz  tritt  häufig  in  den  Leistenbruch ; vorzüg- 
lich auf  der  linken  Seite.  31  it  dem  inneren  Bruche  tritt  zu- 
weilen ein  Theil  der  Harnblase  vor,  welcher  nicht  vom  Bruch- 
sacke überzogen  ist.  In  seltneren  Fällen  sind  bei  Weibern 
die  inneren  Geschlechtstheile  im  Leistenbruche  enthalten.  Die 
Leistenbrüche  sind  bei  3Iännern  viel  häufiger,  wie  bei  Wei- 
bern. Die  Häufigkeit  der  inneren  und  äusseren  Leistenbrüche 
verhält  sich  wie  1 zu  15. 


§.  1084. 

Wenn  die  Eingeweide  in  den  offen  gebliebenen  Canal  der 
Scheidenhaut  des  Hodens  treten,  so  heisst  der  Bruch  ein  an - 
geborner  Leislenbruch  (Her) via  inguinalis  congenilaj.  Die 
Entstehung  des  angebornen  Leistenbruches  wird  ausser  dem 
Offenbleiben  des  Scheidenhautcanales  noch  durch  besondere 
Ursachen  begünstigt:  1)  durch  das  längere  Liegenbleiben  des 
Hodens  in  dem  äusseren  Leistenringe,  weil  hier  der  Schei- 
dencanal weniger  Neigung  hat  zu  obliteriren.  2)  Nach  der 
Geburt  wird  durch  die  Respiration  und  die  Wirkung  der 
Bauchmuskeln  das  Hervortreten  der  Eingeweide  begünstigt. 
3)  Durch  Verwachsung  des  Hodens  mit  dem  Netze  oder  den 
Därmen  vor  seinem  Heruntersteigen,  oder  wenn  die  mit  dem 
Bauchfelle  verbundenen  Eingeweide,  z.  B.  das  Coecum  auf 
der  rechten  Seite,  mit  herabgezogen  werden. 

§.  1085. 

Der  angeborne  Leistenbruch  verhält  sich  vollkommen,  wie 
der  äussere  Leistenbruch ; nur  unterscheidet  er  sich  von  dem- 
selben durch  folgende  Umstände: 

1)  Der  gewöhnliche  äussere  Leistenbruch  steigt  nicht  über 
die  Stelle  herab,  wo  die  allgemeine  Scheidenhaut  sich  mit 
dem  Hoden  verbindet;  beim  angebornen  Leistenbruche  kom- 
men die  Eingeweide  mit  dem  Hoden  selbst  in  Berührung,  und 
können  ihn  nach  Oben  und  Hinten  drängen. 


616 


2)  Der  angeborne  Bruch  entwickelt  sich  schneller , da  sich 
der  Bruchsack  nicht  erst  durch  allmählige  Verlängerung  des 
Bauchfelles  zu  bilden  braucht. 

§.  1086. 

Die  Bedeckungen  des  angeborncn  Leistenbruches  sind  die- 
selben, wie  beim  äusseren  5 nur  ist  der  Bruchsack  duicli  die 
Tunica  vaginalis  propria  gebildet.  In  seltenen  b allen  kann 
sich  in  den  offen  gebliebenen  Canal  der  ►Scheidenhaut  eine 
zweite  Verlängerung  des  Bauchfelles  senken,  wodurch  die 
in  diesen  Bruchsack  tretenden  Eingeweide  vom  Hoden  ge- 
trennt werden +).  — Der  angeborne  Leistenbruch  ist  meistens 
Darmbruch,  weil  das  Netz  zu  kurz  ist,  doch  kann  er  einen 
Theil  des  Netzes  enthalten,  wenn  dasselbe  mit  dem  Hoden 
in  der  Bauchhöhle  verwachsen  war. 

*)  Hey,  Practical  observations  in  surgery.  London  1814*  Pa8‘  22^* 

A.  Cooi'er , a.  a.  O.  S.  48* 

1VIeck.ee,  Handbucli  der  pathologischen  Anatomie.  Bd.  II.  Ahtheil.  I.  S.  379. 

Die  Verengerungen  des  Bruchsackes  kommen  am  häufigsten  hei  dem 
angehornen  Leistenbruche  vor,  so  dass  dadurch  oft  mehrere,  beinahe 
völlig  abgeschlossene  Bruchsäcke  gebildet  werden. 

Vergl. : 

Chelius,  über  die  Verengerung  des  Bruchsackes  bei  angehornen  und  erworbenen 
Brüchen;  im  neuen  Chiron  Bd.  I.  Stück  1. 

Liman,  Beobachtungen  über  das  normwidrige  Verhalten  des  Bruchsackes;  im 
Journal  von  Graefe  und  v.  Walther.  Bd.  V.  Heft  t.  S.  97. 

§.  1087. 

Verschiedene  Geschwülste,  welche  in  der  Leistengegend 
entstehen,  müssen  von  den  Brüchen  unterschieden  werden. 
Solche  Geschwülste  sind:  die  Hydrocele,  Varicocele,  ent- 
zündliche Geschwulst  des  Saamensfranges ; Einklemmung 
des  Teslikels  im  Bauchringe , Fellanhäufung  im  Zellgcicebe 
des  Saamenstranges , Eileransammlung. 

§.  10SS. 

Es  ist  nicht  wohl  möglich,  eine  Wasseransammlung  in  der 
Tunica  vaginalis  propria  testis  mit  einem  Bruche  zu  verwech- 
seln. Wenn  die  Hydrocele  bedeutend  wird , so  dehnt  sie  sicli 
zwar  bis  zum  Bauchringe  aus,  scheint  selbst  in  denselben 
hineinzudringen;  allein  wenn  man  die  Geschwulst  etwas  an- 
zieht, so  sieht  man,  dass  sie  nicht  in  demselben  liegt  und 
dass  sich  dieser  in  seinem  natürlichen  Zustande  befindet.  Die 
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Geschwulst  steigt  bei  der  Hydrocele  nur  allmahlig  gegen 
den  Bauchring.  Die  Functionen  des  Darmkanales  sind  nicht 
gestört;  Rückenlage  und  Husten  haben  auf  die  Geschwulst 
keinen  Einfluss.  Die  angeborne  Hydrocele,  wo  sich  nämlich 
das  Wasser  in  dem  Canale  der  Scheidenhaut  ansammelt,  hat 
grössere  Aehnlichkeit  mit  dem  Bruche;  doch  wird  die  Consi- 
stcnz  der  Geschwulst,  ihre  Durchsichtigkeit,  ihr  leichteres 
oder  schwereres  Zurückbringen,  ihr  schnelleres  oder  lang- 
sameres Wiedervortreten  Aufschluss  geben. 

g.  1089. 

Der  Krampfaderbruch  hat  zwar,  wenn  er  ein  bedeutendes 
Volumen  erreicht,  einige  Aehnlichkeit  mit  einem  Netzbruche, 
doch  ist  der  Bauchring  nicht  ausgedehnt;  man  fühlt  die  ein- 
zelnen Stränge  der  angeschwollenen  Gefässe;  wenn  man 
die  Geschwulst  einige  Augenblicke  zwischen  den  Fingern 
zusammendrückt,  ohne  sie  gegen  den  Unterleib  zurückzu- 
schieben, verschwindet  dieselbe  beinahe  völlig;  — die  ganze 
Masse  des  Hodens  scheint  in  varicose  Gefässe  ausgedehnt. 
In  zweifelhaften  Fällen  lege  man  den  Kranken  auf  den  Rücken, 
bringe  die  Geschwulst  zurück,  drücke  mit  dem  Finger  auf 
den  Bauchring;  dieser  Druck  wird,  wenn  man  den  Kranken 
aufhebt,  hinreichen,  den  Vorfall  eines  Eingeweides  zu  ver- 
hüten , nicht  aber  den  Blutumlauf  in  der  Saainenschlag'ader  zu 
unterdrücken. 

g.  1090. 

Wenn  sich  eine  entzündliche  Geschwulst  desSaamenstran- 
ges  von  freien  Stücken  entwickelt,  so  kann  die  Diagnose 
zweifelhaft  seyn,  um  so  mehr,  wenn  Schädlichkeiten,  Avie 
heftige  Anstrengung,  Stoss  u.  s.  w.,  welche  gleichfalls 
Brüche  heiworbringen  können,  diese  Entzündung  Aerursacht 
haben.  Eine  solche  EntziindungsgeschAvuIst  dringt  durch  den 
Bauchring,  sie  steigt  bis  zum  Hoden  herunter,  Avelcher  aaüc 
mit  der  Geschwulst  vermischt  erscheint;  diese  ist  prall, 
schmerzhaft  und  offenbar  durch  den  Leistencanal  eingeschlos- 
sen.  Es  stellt  sich  Fieber  ein;  die  Eingeweide  des  Unter- 
leibes können  in  Mitleidenschaft  gezog'en,  Unterdrückung  der 
Stuhlausleerung,  Neigung  zum  Erbrechen  u.  s.  w.  heiworge- 
bracht  werden.  In  einem  solchen  Falle  kann  die  Diagnose 
noch  schwieriger  seyn,  Avenn  früher  ein  Bruch  zugegen  Avar, 
der  durch  die  vorausgegangene  Schädlichkeit,  Avelche  die 


618 

Entzündung  des  Saamenstranges  hervorbrachte , hätte  ein- 
geklemmt werden  können. 

§.  1091. 

Wenn  der  Hoden  erst  spät  durch  den  Leistencanal  steigt, 
oder  wenn  er  wegen  Kürze  des  Saamenstranges  in  dem  Lei- 
stencanale  liegen  bleibt,  so  kann  er  durch  das  Hinderniss, 
welches  ihm  die  Wandungen  des  Leistencanales  entgegen- 
setzen, in  Entzündungszustand  gesetzt  werden.  Findet  man 
bei  der  Untersuchung  des  Hodensackes  nur  einen  Testikel,  so 
wird  die  Diagnose  dadurch  begründet. 

§.  1092. 

In  dem  Zellgewebe  des  Saamenstranges  kann  sich  Fett  an- 
sammeln, aus  dem  Bauchringe  heraustreten  und  eine  Ge- 
schwulst bilden,  die  übrigens  mit  gar  keiner  Beschwerde 
verbunden  ist. 

§.  1093. 

Eiteransammlungen,  welche  längs  des  Saamenstranges aus 
dem  Bauchringe  treten,  können  in  der  Rückenlage  sich  ver- 
kleinern oder  verschwinden,  durch  Husten  und  jede  andere 
Anstrengung  sich  vergrössern;  doch  wird  die  f1  luctuation, 
die  Gegenwart  der  Zufälle  des  Psoas -Abscesses  odei  der 
Caries  der  Wirbelsäule  den  Wundarzt  leiten. 

§.  1094. 

Die  Leistenbrüche  müssen  in  derselben  Richtung  zurück- 
gebracht werden,  in  welcher  sie  vorfielen,  d.  h.  der  äussere 
von  Unten  nach  Oben  und  von  Innen  nach  Aussen;  der  innere 
von  Unten  nach  Oben  und  in  gerader  Richtung  von  Y orne  nach 
Hinten. 

§.  1095. 

Um  den  Bruch  zurück  zu  halten,  dient  am  besten  ein 
Bruchband  mit  halbzirkelförmiger  Feder,  welches  genau  die 
eine  Hälfte  des  Beckens  umschliesst.  Bei  dem  äusseren 
Leistenbruche  mit  langem  Halse  muss  die  Pelotte  so  einge- 
richtet seyn,  dass  sie  auf  den  ganzen  Leistencanal  wirkt; 
beim  inneren  Leistenbruche  muss  die  Pelotte  blos  auf  den 
äusseren  Leistenring  in  der  Richtung  von  Vorne  nach  Hinten 
drücken.  Auf  ähnliche  YVeise  beim  äusseren  Leistenbruche 
mit  kurzem  Halse. 
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g.  1090. 

Die  Einklemmung  der  Leistenbrüche  kann  an  dem  äusseren 
oder  inneren  Leistenringe , in  dem  Bruchsackhalse  oder  in 
Stricturen  des  Bruchsackkörpers  ihren  Sitz  haben.  Wenn 
diese  auf  keine  Weise  durch  die  im  Allgemeinen  an<re£*ebene 
Behandlung  gehoben  werden  kann,  so  muss  die  Operation  und 
zwar  mit  folgenden  besonderen  Rücksichten  gemacht  werden. 

§.  1097. 

Der  Schnitt  durch  die  Bedeckungen  geschehe  immer,  be- 
sonders bei  voluminösen  Brüchen,  in  der  Mittellinie  der  Ge- 
schwulst, wegen  der  möglichen  Verrückung-  des  Saamenstran- 
ges,  und  vorsichtig,  weil  es  Brüche  ohne  Bruchsack  gibt*). 
Man  fange  bei  einem  jeden  sehr  grossen  äusseren  Leisten- 
bruche den  Schnitt  oben  auf  dem  Annulus  abdominalis,  wo 
die  Geschwulst  am  schmälsten  ist,  an,  und  verlängere  den 
Schnitt  nicht  eher,  als  bis  man  sich  durch  Zufühlen  mit  dem 
Finger  überzeugt  hat,  ob  der  Saamenstrang  auf  dem  Bruch- 
sacke liegt  oder  nicht.  — Wo  viel  Wasser  im  Bruchsacke 
zugegen  ist,  kann  man  die  Eröffnung  dreist  vornehmen.  Ausser 
den  früher  (§.  1055)  angegebenen  Merkmalen,  dass  man  den 
Bruchsack  biosgelegt  hat,  dient  noch  der  Umstand,  dass,  da 
der  Bruchsack  immer  mit  den  Schenkeln  des  Bauchringes  zu- 
sammenhängt, man  vor  der  Eröffnung  desselben  mit  der 
Spitze  des  Zeigefingers  nicht  in  den  Bauchring  eindringen 
kann.  — Ist  der  Bruchsack  dünn,  so  kann  er  beim  Fassen 
mit  der  Pincette  zerreissen;  ist  er  sehr  dick,  so  trennt  man 
oft  nur  eine  oberflächliche  Lage  desselben,  worauf  diese 
Stelle  durchsichtiger  und  mehr  bläulich  wird.  Wenn  die 
Einschneidung  des  Bruchsackhalses  nothwendig  ist,  so  werde 
bei  dem  deutlich  ausgesprochenen  äusseren  Leistenbruche  der 
Schnitt  nach  Aussen  gegen  die  Gräthe  des  Darmbeines , beim 
inneren  Leistenbruche  nach  Oben  und  Innen  geführt;  bei 
solchen  Brüchen  aber,  wo  man  über  ihre  Entstehung*  zwei- 
felhaft  ist,  gerade  nach  Oben , parallel  mit  der  weissen  Linie, 
dass  der  Schnitt  mit  dem  Aste  des  Schaambeines  einen  rech- 
ten Winkel  bildet. 

*)  Wegen  der  ( §.  1081)  angegebenen  Umstände  ist  cs  immer  von 
Wichtigkeit,  vor  der  Operation  eines  alten  Hodensackbruchcs  der  rech- 
ten Seite,  zu  berücksichtigen , ob  der  Bruch  durch  den  Blinddarm  oder 
den  Anfang  des  Grimmdarmes  gebildet  ist.  Ansser  der  Grösse  und 
langen  Dauer  der  Geschwulst  erregt  ihre  knotige  Beschaffenheit  Verdacht, 
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dessen  Wahrscheinlichkeit  gesteigert  wird,  wenn  der  Bruch  langsam  ent- 
standen ist;  so  lange  er  noch  in  der  Weiche  lag,  reponibel  war;  aber 
nicht  mehr,  wenigstens  nicht  völlig  zurückgebracht  werden  konnte,  so- 
bald er  in  den  Hodensack  herabgestiegen  war;  wenn  der  Kranke  nach 
beendigter  Digestion  und  kurze  Zeit  vor  der  Stuhlausleerung  Zerren  und 
Druck  in  dem  Bruche,  so  wie  öfters  Kolikschmerzen  empfunden  hat, 
welche  nach  der  Stuhlausleerung  verschwanden,  und  wenn  eine  der  Grösse 
des  Bruches  entsprechende  Vertiefung  in  der  rechten  Hüftgegend  besteht. 

bei  diesem  Bruche  trenne  man  blos  die  einschnürende  Stelle  und 

bedecke  die  angewachsenen  Därme  mit  Compressen,  die  in  schleimige 
Flüssigkeiten  getaucht  sind,  wobei  sie  sich  gewöhnlich  nach  und  nach  in 
die  Unterleibshöhlc  zurückziehen. 

Bei  dem  unvollkommen  entwickelten  äusseren  Leistenbruche,  wo  die 
Einklemmung  an  dem  inneren  Leistenring  besteht,  muss  man  die  Haut, 
die  Fascia  superficialis,  die  Aponevrose  des  Musculus  oblitfuus  externus, 
in  der  Richtung  des  Leistencanales,  nach  Aussen  und  Oben  trennen  und 
die  Stelle  der  Einklemmung  nach  Aussen  und  Oben  einschneiden. 

§.  1098. 

Der  angeborne  Leistenbruch  kömmt  in  Hinsicht  dei  Be- 
handlung ganz  mit  dem  äusseren  Leistenbruche  überein.  Die 
radicale  Heilung  kömmt  hier  um  so  eher  durch  den  fortge- 
setzten Gebrauch  eines  Bruchbandes  zu  Stande,  da  der  Schei- 
denhautcanal  eine  natürliche  Neigung  zur  V erschlie'ssung  hat  5 
weswegen  auch  die  Einklemmung  meistens  durch  eine  Strictur 
dieses  Canales  bewirkt  wird.  — Der  Sack  wird  manchmal  so 
zusammen  gezogen , selbst  an  seinem  untcien  Ende,  dass  die 
Höhle  der  Tunica  vaginalis  ganz  von  dem  übrigen  Bruchsacke 
abgeschlossen  ist.  Wenn  mit  dem  Hoden  ein  1 heil  eines 
Eingeweides  hervortritt,  so  muss  man  suchen  den  Hoden  mit 
Schonung  in  den  Hodensack  herabzudrücken  und  den  Bi  uch 
durch  ein  Bruchband  zurückzuhalten  5 oder  man  bringt  den 
Hoden  mit  den  Eingeweiden  zurück.  Wenn  Einklemmung 
zugegen  und  die  Operation  noth wendig  ist,  so  macht  man 
dieselbe  mit  besonderer  Rücksicht , dass  der  Hode  geschont 
wird.  Eine  zwischen  dem  Hoden  und  den  vorgefallenen  Thei- 
len  bestehende  Verwachsung  muss  getrennt  werden.  — Ist 
Wasser  mit  den  Därmen  im  angebornen  Bruche  enthalten,  so 
überzeugt  man  sich  davon,  indem  man  dasselbe  mit  den  Där- 
men zurückbringt,  die  Finger  auf  den  Annulus  legt  und  den 
Kranken  aufhebt,  wo  sich  das  Wasser  zuerst  und  beim  Husten 
u.  s.  w.  die  Därme  vordrängen.  — Wenn  man  in  diesem  Falle 
ein  Bruchband  anlegt,  so  wird  in  den  meisten  Fällen  das 
Wasser  nach  und  nach  resorbirt. 
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§.  1099. 

Der  äussere  Leistenbruch  kann  beim  weiblichen  Geschlechtc 
in  der  Verlängerung  des  Bauchfelles  entstehen,  welche  das 
runde  Mutterband  manchmal  begleitet,  und  ist  dem  angebornen 
Bruche  beim  männlichen  Geschlechtc  vergleichbar. 


II. 

Von  dem  Schenkelbruche. 

\ rolycr’s  Abbildung  der  Gefässe,  welche  man  in  der  Operation  eines 
männlichen  Schenkelbruches  zu  schonen  hat.  Aus  dem  Holländi- 
schen. Amsterdam  1801. 

A.  Monro,  Observations  on  crural  hernia.  Edinburg  iSo3.  Im  Auszug 
in  Langenbeck’s  Bibliothek.  Bd.  I.  St.  3. 

Het,  practical  Observations  in  Surgery.  London  iSo3.  Cap.  III. 

A.  Cooper,  Anatomy  and  Surgical  treatement  on  crural  and  umbilical 
hernia.  London  1807. 

Borns,  Observations.  on  the  structure  of  de  parts  concerned  in  crural 
hernia.  In  Edinburgh  medical  and  surgical  Journal  Vol.  II. 

A.  de  Gimbernat,  neue  Methode  den  Schcnkelbruch  zu  operiren.  Aus 
dem  Spanischen,  mit  einem  Nachtrage  über  die  Operatiou  des  Sclicn- 
kelbruches,  von  Schreger.  Mit  2 Kupfern.  Nürnberg  1817. 

Hüll,  über  den  Schenkelbruch.  In  v.  Siebold’s  Chiron.  Bd.  II.  St.  1. 

Bkeschet,  Considerations  auatomiques  et  pathologiques  sur  la  hernie  fe- 
morale  ou  Merocele.  Paris  1819. 

Liston,  I\Iemoires  of  the  formation  and  connections  of  the  crural  arch 
and  other  parts  concerned  in  inguinal  and  crural  Hernia.  Edinburg 
1819.  4- 

Langenbeck,  anatomische  Untersuchung  der  Gegend,  wo  die  Schcnkel- 
brüche  entstellen.  In  seiner  neuen  Bibliothek.  Bd.  II.  St.  1. 

Schreger’s  chirurgische  Versuche.  Bd.  I.  S.  171. 

Scarpa,  Neue  Abhandlungen  über  die  Schenkel-  und  Mittelfleischbrüche. 
Nach  der  zweiten  Auflage  des  Originals  bearbeitet  u.  s.  w.  von  Seiler. 
Mit  7 Kupfertafclu.  Leipzig  1822.  8. 

Die  früher  angeführten  Schriften  von  Scarpa,  Hesselbach,  Cloquet  und 
Langenbeck. 


§.  1100. 

Der  Schenkelb'nich  fHenria  cruralis , femoralis , Mero- 
cele J tritt  durch  den  Schenkelring  fAnnulus  cruralis ) . ge- 
wöhnlich an  der  inneren  Seite  der  Schenkelgefässe,  in  sel- 
tenen Fällen  an  der  äusseren  Seite  derselben  hervor. 
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Dio  Eintbcilnng  der  Sclienkclbrücliß  in  äussero  und  innere  ist  durch 
die  Untersuchungen  von  Cloquet  ( a.  a.  0.  p.  85)  und  Hesselbach  (der 
üussere  Schenkelbruch;  im  neuen  Chiron  Bd.  I.  S.  gi)  begründet. 

§.  1101. 

Das  PoupAM’sche  Band  ist  gleich  einer  Schnur  von  der 
oberen  vorderen  Gräthe  des  Darmbeines  bis  zu  der  Schaam- 
b einverbin  düng  gespannt,  wo  es  sich  auf  die  früher  (§.  *()7°) 
angegebene  Weise  ansetzt.  So  wie  dieses  Band  sich  dem 
Scbaambeine  nähert,  nimmt  es  an  Breite  zu,  so  dass  es  durch 
diese  breitere  Portion  längs  der  Gräthe  des  Schaambeines 
angeheftet  wird.  Diese  Insertion  läuft  nach  Innen  spitz  zu 5 
nach  Aussen  ist  sie  breiter  und  durch  einen  concaven,  gegen 
die  Schenkelgefässe  gerichteten  Hand  begrenzt  ( Gimbernat’s 
JJandJ.  — Der  Raum  unter  dem  PoupAR'r’schen  Bande  nach 
Aussen,  nämlich  die  Aushöhlung  zwischen  der  oberen  vor- 
deren Gräthe  des  Darmbeines,  seiner  unteren  und  der  Emi- 
nentia  ileopectinaea  sind  durch  den  Musculus  iliacus  internus 
und  den  Psoas  major  ausgefüllt.  Die  Ausschweifung  zwischen 
der  Eminentia  ileopectinaea  und  dem  concaven  scharfen  Rande 
des  PoupART’schen  Bandes  enthält  die  Schenkelgefässe,  den 
Schenkelnerven  und  Ganglia  lymphatica.  — Der  Musculus 
iliacus  internus  und  Psoas  major  sind  von  einer  dünnen  Apo- 
nevrose  bedeckt,  welche  unmerkbar  von  der  Oberfläche  dieser 
Muskeln  entsteht  QFascia  iliacaj.  Sie  liegt  unmittelbar  auf 
den  genannten  Muskeln,  die  Vasa  iliaca  und  das  Peiitonaeum 
liefen  auf  derselben  und  sind  durch  laxes  Zellgewebe  mit  ihr 
verbunden.  Diese  Aponevrose  setzt  sich  an  die  Linea  inno- 
minata,  an  den  inneren  Rand  der  Darmbeingräthe  und  an  den 
hinteren  Rand  des  PoupART’schen  Bandes.  Gegen  diese  letzte 
Insertion  endigt  sie  sich  spitz  zulaufend  nahe  an  dem  Durch- 
gänge der  Vena  cruralis.  Ein  anderer  Theil  dieser  Aponevrose 
gelU  über  dem  Scbaambeine  hinter  der  Schenkelarterie  und 
Vene  gegen  den  Schenkel,  wo  sie  den  hinteren  Theil  der 
Scheide  bildet,  in  welcher  die  Schenkelgefässe.  eingeschlossen 
sind,  und  sich  in  die  Fascia  lata  fortsetzt.  — Durch  diese  Be- 
schatfenheit  der  Theile  wird  das  Hervordringen  der  Einge- 
weide sehr  erschwert  5 doch  ist  die  Stelle  zwischen  dem  in- 
neren concaven  Rande  des  PoupART’schen  Bandes  und  der 
Vena  cruralis  nicht  ganz  geschlossen,  nur  von  einem  Ganglion 
lymphaticum  oder  von  dichtem  Zell  tbt  aus^efrillt,  und 
heisst  Schenkelring  [Ammins  cruralis,  innere  Lücke  für 


the  Schenkelgefässe , nach  Hesselbach).  Dieser  Dänin  ist 
begrenzt  nach  Oben  und  Vorne  durch  das  PoupAirrsche  Band • 
nach  Unten  und  Hinten  von  dem  Schaambeine ; nach  innen 
von  dein  concaven  Bande  des  PouPART’schen  Bandes;  nach 
Aussen  von  der  Vena  cruralis.  - Die  Schenkelbinde  (Fas- 
cia  lala ) hat  zwei  bestimmte  Insertionen  an  dem  vorderen 
oberen  Theile  des  Schenkels.  Sie  hängt  fest  an  dem  oberen 
I heile  des  Schaambeines,  oberhalb  des  Ursprunges  des  Mus- 
culus  pectinaeus,  welchen  sie  überzieh t;  ferneran  dem  vor- 
deren Theile  des  Schenkelringes.  Die  erste  Portion  setzt 
sich  mit  der  Fascia  iliaca  hinter  den  Schenke] «-efässen  fort- 
die  zweite  setzt  sich  an  das  PouPARx’sche  Band,  doch  nicht 
nach  seiner  ganzen  Länge;  denn  die  Insertion  endigt  sich  an 
der  inneren  Seite  der  Schenkelgefässe,  welche  sie  nach  Aus- 
sen bedeckt.  In  dieser  Gegend  sind  daher  die  Schenkel- 
gefasse  zwischen  den  beiden  Blättern  der  Fascia  lata  te- 
legen. Das  obere  Blatt  verbindet  sich  nach  Unten  mit  dem 

"ntejen5  \vod“rch  eine  Ueffnung  gebildet  wird  {äussere  Lücke 
/in  die  Schenkelgefässe  nach  Hesselbach,  eiförmige  Aushöh- 
lung nach  Lawrence,  die  am  äusseren  Bande  eine  halbmond- 
förmige Falle  darstellt;  nach  Hey  das  Schenkelligament: 
nach  Burns  der  sichelförmige  ForlsalzJ.  In  diese  äussere 
Lucke  tntt  die  \ ena  saphena.  Diese  Oetfnung  ist  beim  Weibe 
weiter,  wie  beim  Manne,  wo  sie  durch  ein  netzförmiges  Ge- 
webe sehniger  Bündel  enger  geschlossen  wird.  Ausser  dieser 
Oeffnung  befinden  sich  in  dem  oberen  Blatte  noch  mehrere 
kleine  Oeffnungen  zum  Durchgänge  von  Gefässen.  Ein  dich- 
tes Zellgewebe,  oder  eine  dünne  Aponevrose  breitet  sich  über 
die  * ascia  aus  und  bedeckt  die  Vena  saphena. 

g.  1102. 

Obgleich  der  Schenkelring  eine  grössere  Oeffnun«-,  wie 
der  Bauchring  ist,  so  ist  der  Schenkelbruch  doch  seltener,  als 
der  Leistenbruch,  weil  die  Eingeweide  nicht  so  direct  gegen 
diese  ^ teile  andrücken , sie  ursprünglich  nicht  offen  ist  und 
keine  Organe  durch  sie  herabsteigen.  Bei  Weibern  ist  der 
Schenkelbruch  häufiger,  wie  hei  Männern. 

§.  1103. 

Die  Schenkelbrüche  beginnen  mit  einer  kleinen,  rund- 
hchen,  tiefliegenden  Geschwulst  unter  dem  1’ourAUT'schen 
«ande.  VV  enn  sie  sich  vergrössert,  so  dehnt  sic  sich  beson- 

LJU*.  C/hinir^ic»  /.  Bd.  lite  Aufl,  4Q 
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ders  nach  den  Seiten  aus , wodurch  ihre  Basis  breiter  wird , 
und  der  grösste  Durchmesser  derselben  der  schiefen  Rich- 
tung der  Weiche  entspricht.  Die  Geschwulst  erreicht  nie  die 
Grösse,  wie  beim  Leistenbruche 5 doch  kann  sie  sich  über  die 
Schenkelgefässe  und  Nerven  ausbreiten,  und  ein  Gefühl  von 
Taubheit  oder  ödematöse  Anschwellung  des  busses  der  lei- 
denden Seite  hervorbringen.  Beim  Manne  ist  die  Unterschei- 
dung des  Schenkelbruches  vom  Leistenbruche  leicht,  weil 
dieser  genau  der  Richtung  des  Saamenstranges  folgt.  Bei 
Weibern  ist  diese  Unterscheidung  olt  schwieriger , weil  der 
Saamenstrang  fehlt,  und  der  Bauchring  dem  Schenkelringe 
naher  liegt.  Von  einem  Bubo  und  einer  Literansammlung 
unterscheidet  man  den  Schenkelbruch  leicht;  schwieriger  ist 
die  Diagnose,  wenn  der  Bruch  mit  einer  Drüsenanschwellung 
verbunden  ist. 

g.  1104. 

Die  Bedeckungen  des  Schenkelbruches  sind: 

1)  Die  äussere  Haut. 

2)  Zellgewebe  und  Drüsen.  Die  Schichte  des  Zellgewebes 
ist  oft  sehr  dick  und  mit  Fett  ausgefüllt. 

3)  Das  oberflächliche  Blatt  der  Fascia  lata. 

4)  Der  Bruchsack,  hervorgetriebener  Theil  des  Bauch- 
felles , welcher  auf  seiner  Oberfläche  mit  einer  Schichte 

lockeren  Zellgewebes  bedeckt  ist. 

Diese  Bedeckungen  sind  nicht  in  allen  Fällen  dieselben. 
Es  kann  der  Bruch  bei  fortschreitender  Vergrösserung  durch 
die  Oelfnung  hervortreten,  durch  welche  die  Vena  saphena 
hineingeht,  so  dass  dann  der  Bruch  grösstentheils  nur  von 
der  Haut  und  dem  unterliegenden  Zellgewebe  bedeckt  wird. 
Am  häufigsten  liegt  in  dem  Schenkelbruche  ein  Theil  des 
Krummdarmes,  seltener  das  Netz;  äusserst  selten  ein  Theil 
der  Blase. 

g.  1105. 

Die  Arteria  epigastrica  liegt  (den  möglichen,  aber  äus- 
serst seltenen  Fall  ausgenommen,  wo  der  Bruch  auf  der 
äusseren  Seite  der  Schenkelgefässe  hervortritt)  bei  den 
Schenkelbrüchen  nach  Aussen,  und  steigt  an  der  äusseren 
Seite  des  Bruchsackes  nach  Oben,  wo  sie  sich  mit  dem 
Saamenstrange  kreuzt,  welcher  an  der  oberen  und  inneren 
Seite  des  Bruches  verläuft.  Die  Verschiedenheiten  in  dem 
Verlaufe  der  Arteria  epigastrica  und  obturatoria  sind  hier  von 
der  höchsten  Wichtigkeit.  Entspringt  nämlich  die  Arteria 


obturatoria  ans  der  Arteria  iliaca  externa,  oder  aus  der  Arteria 
epigastrica,  oder  beide  aus  der  Arteria  crnralis,  wenn  sie 
schon  unter  dem  PoupAnr’schen  Bande  hervorgetreten  ist,  so 
steigt  die  Arteria  obturatoria  längs  der  inneren  Seite  des 
Bi  uchsackhalses  in  das  Becken  hinunter.  In  derselben  Rich- 
tung verlauft  öfters  ein  nicht  unbedeutender  Communications- 
ast  von  der  Arteria  epigastrica  zur  obturatoria.  Ueber  die 

aufigkeit  dieses  verschiedenen  Ursprunges  stimmen  zwar 
die  Untersuchungen  nicht  ganz  überein:  doch  findet  sich  der 
Ursprung  der  Arteria  obturatoria  aus  der  epigastrica  beinahe 
hautigei , wie  der  aus  der  Arteria  iliaca  interna  +). 

*)  Cloquet,  a.  a.  O. 

1.  l ' •ibcr  ,lcn  UcsPra"g  und  Verlauf  der  unteren  Bauch- 

Schrift  UeK"  “T  ‘ICr  «üftbcil'I<>cl>-S<:l'l.tgader.  Nachtrag  tu  seiner 

Ahhll  1 U b t1'  S!CherSte  Arl  <les  hruchschnitles  in  der  Leiste.  Mit  6 
Abbildungen.  Bamberg  und  Würzburg  1819.  4- 

Tl™.  ErkUrunS  seiner  Abbildungen  der  Pulsadern.  S.  aS8  bis 

g.  1106. 

ßer  Saamenstrang  umfasst  den  oberen  Theil  des  Brucli- 
sackhalses , indem  er  einen  halben  Zirkel  nach  Innen  be- 
schreibt ; so  dass  der  Hals  der  Schenkelbruche  zwischen  der 
Ai  um  epigastrica  und  dein  Saamenstrange  in  einer  gleichen 
Entfernung  von  diesen  beiden  liegt. 

g.  110?. 

Die  Schenkelbrüche  sind  wegen  ihrer  tiefen  Lao-e  oft 
schwierig  Zurückzahlungen.  Die  Taxis  muss  bei  einem  klei- 
nen Schenkelbruche  gerade  von  Vorne  nach  Hinten : bei  einem 
grossen  zuerst  in  der  Dichtung  von  Unten  nach  Oben  und 
dann  von  Vorne  nach  Hinten  gemacht  werden,  wobei  beson- 
ders der  Schenkel  in  der  Weiche  gebogen  sey.  Um  den 
Schenkelbruch  znrückzuhalten , bedient  man  sich  einer  -lei- 
clien  Bandage,  wie  beim  Leistenbrnche , nur  mit  kürzerem 
Halse,  weil  der  Schenkelring  der  Gräthe  des  Darmbeines 
„ ief  ,\vie  ‘ler  vordere  Leistenring.  Die  Richtung  des 
Halses  der  Bandage  muss  der  Richtung  des  PouPAnf’schen 
Bandes,  nämlich  von  der  Seife  nach  dem  Sehaambeine.  ent- 

spreeben  Der  Rand  der  Pelotte  darf  nicht  über  die  Biegung 
der  Weiche  herabsteigen.  h ® 
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§.  1108. 

Der  Schenkelbruch  kann  in  der  äusseren  und  inneren  Lücke 
der  Schenkelgefässe  eingeklemmt  werden.  Die  Einklemmung 
ist  gewöhnlich  sehr  heftig,  und  wenn  die  Zurückbringung 
nicht  gelingt,  die  Operation  bald  angezeigt. 

§.  1109. 

Der  Hautschnitt  bei  der  Operation  des  Schenkelbruches 
habe  eine  schiefe,  nämlich  dem  Poüpart  sehen  Bande  entspre- 
chende Richtung,  und  werde  gegen  die  Spina  ilei  und  die 
Symphysis  ossimn  pubis  einen  halben  Zoll  über  die  Geschwulst 
erweitert,  oder  es  sey  ein  Kreuzschnitt.  — Man  trenne  dann 
das  Zellgewebe  auf  ähnliche  Weise,  wie  beim  Leistenbruche 
angegeben  ist,  nach  der  Richtung  des  Hautschnittes.  Die 
unter  demselben  angehäufte  Fettmasse,  welche  bei  fetten 
Personen  oft  sehr  bedeutend  ist,  eine  eigene  Consistenz  und 
oft  Aehnlichkeit  mit  einem  Theile  des  Netzes  hat,  werde  mit 
Schonung  der  Drüsen  entfernt  und  das  oberflächliche  Blatt 
der  Fascia  lata  eingeschnitten  5 der  Bruchsack  biosgelegt  und 
geöffnet.  Man  sey  auf  den  Fall  gefasst,  dass  der  Bruch 
durch  die  Oeffnungen  des  oberen  Blattes  der  Fascia  lata  her- 
vorgetreten seyn  kann,  wo  man  sogleich  nach  Durchschnei- 
dung der  Haut  und  des  Zellgewebes  auf  den  Bruchsack  kömmt. 
Die  Eröffnung  des  Bruchsackes  erfordert  die  grösste  \ or- 
sicht,  da  immer  nur  wenig  Feuchtigkeit  und  häufig  nur  eine 
kleine  Darmschlinge,  ohne  vom  Netze  bedeckt  zu  seyn,  in 
demselben  enthalten  ist.  • 

§.  1110. 

Wenn  die  Einklemmung  von  der  äusseren  Lücke  der 
Schenkelgefässe  oder  von  der  Oeffnung  des  äusseren  Blattes 
der  Fascia  lata  verursacht  wird,  so  muss  der  sehnige  Rand 
dieser  Oeffnung  mit  Vorsicht  eingeschnitten  werden.  — Be- 
steht aber  die  Einklemmung  in  dem  Schenkelringe,  so  sind 
verschiedene  Verfahrungsweisen  angegeben. 

а)  Man  soll  bei  Weibern  die  Spitze  des  linken  Zeige- 
fingers oder  die  Hohlsonde  zwischen  den  Bruchsackhals  und 
die  Eingeweide  einführen,  das  geknöpfte  Bistouri  einleiten 
und  das  Leistenband  in  der  Richtung  nach  Innen  und  Oben 
einschneiden. 

б)  Bei  Männern  soll  zur  Schonung  des  Saamenstranges 
das  geknöpfte  Bistouri  auf  der  an  der  inneren  Seite  cinge- 


führten  Hohlsonde  eingeleitct,  und  das  Leistenband  an  seiner 
Ansetzung*  an  die  Gräthe  des  Schaamb  eines  ( Guibernats 
Band)  horizontal  nach  Innen  oder  vielmehr  ein  wenig  schräg 
nach  Abwärts  zwei  oder  drei  Linien  tief  eingeschnitten  wer- 
den (Scarpa).  — Dupuytren  schneidet  schräg  von  Unten 
nach  Aufwärts  längs  des  Randes  des  äusseren  Leistenbandes 
hin,  in  der  Richtung,  in  welcher  der  Saamenstrang  herab- 
läuft. 


c)  Um  die  Verletzung  der  Arteria  epigastrica  oder  der 
Arteria  obturatoria  sicher  zu  vermeiden,  soll  man  den  Haken 
von  Arnaüd  unter  das  Leistenband  einführen,  und  es  damit 
schräg  nach  dem  Nabel  in  die  Höhe  ziehen , während  man  die 
Kraft  des  Zuges  durch  den  unter  das  PourART’sche  Band  ein- 
dringenden Finger  unterstützt  und  die  Eingeweide  zurück- 
schiebt. Würde  dadurch  das  Leistenband  nicht  hinlänglich 
ausgedehnt,  so  soll  man  mehrere  seichte,  nur  eine  Linie  tiefe 
Einschnitte  in  den  Rand  des  Leistenbandes  machen,  und  dann 
mit  dem  ARNAUD’schen  Haken  dasselbe  in  die  Höhe  ziehen 
(Schreger).  In  derselben  Absicht  wandte  man  das  Dilata- 
torium  von  Leblanc  an.  — Auch  soll  man  durch  Eindrängen 
des  Zeigefingers  zwischen  die  innere  Fläche  des  Bruchsackes 
und  den  Rand  des  Gm bernat' sehen  Bandes  dieses  ausdehnen 
oder  auch  zerreissen  (Rust  u.  A.)  *). 


+)  Trüstedt,  über  die  Vorzüge  der  Ausdehnung  vordem  Schnitte 
hei  der  Operation  des  eingeklemmten  Schenkelbruches:  in  Rust’s  Ma- 
gazin. Bd.  III.  S.  227. 

Die  Aufzählung  der  so  zahlreichen  Verfahrungsweisen  hei  der  Opera- 
tion des  Schenkelbruches  s.  bei  Schreger,  Grundriss  der  chirurgischen 
Operationen.  3te  Aufl.  Bd.  I.  S.  254. 


§•  1111. 

Die  Gefahr,  welche  bei  dem  oben  angegebenen  Verlaufe 
der  Arteria  obturatoria  und  epigastrica  durch  das  Verfahren 
a und  b wegen  Verletzung  dieser  Gefässe  gesetzt  ist,  die 
Begünstigung  der  Wiederentstehung  eines  Bruches,  durch 
die  unblutige  Erweiterung  nach  cy  ferner  der  Umstand,  dass 
dabei  die  Theile  einer  bedeutenden  Quetschung  ausgesetzt 
werden  und  die  blose  Ausdehnung  in  vielen  Fällen  zur  Ent- 
fernung der  Einklemmung  nicht  hinreicht,  haben  Hesselbach 
zu  dem  Verfahren  bestimmt  (das  dem  früheren  von  Bell, 
Else  u.  A.  gewissermaassen  ähnlich  ist) , den  biosgelegten 
unteren  Rand  des  Leistenbandes  mit  der  Pincette  zu  fassen, 
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und  schichtenweise  von  Unten  nach  Oben  zwei  Linien  tief 
einzuschneiden  und  den  Zeigefinger  zwischen  die  Eingeweide 
und  die  Stelle  der  Einklemmung  einzuführen.  Sollte  dieser 
Schnitt  nicht  hinreichen,  so  wird  er  durch  die  Fasern  der 
Aponevrosc  des  äusseren  schiefen  Bauchmuskels  über  den 
Saamenstrang  hin  verlängert,  der  SnQmenstrang  von  einem 
Gchülfen  nach  Oben  geschoben,  und  das  innere  Leistenband 
auf  dieselbe  Weise  eingeschnitten  *). 

*)  A.  K.  Hesselbach,  die  sicherste  Art  des  Bruchschnittes  in  der  Leiste. 
Bamberg  und  Würzburg  1819. 

§.  1112. 

Dieses  Verfahren , obgleich  sicher,  wird  aber  wegen  der 
tiefen  Lage  des  Schenkeiringes,  besonders  bei  dicken  Per- 
sonen, mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden  seyn.  — Das 
von  Scarpa  und  Dupuytren  angegebene  Verfahren  scheint 
vor  allen  anderen  den  Vorzug  zu  verdienen,  wenn  man  dabei 
auf  folgende  Umstände  Rücksicht  nimmt:  Man  schiebe  die 
Spitze  des  Zeigefingers  so  zwischen  die  vorgefallenen  Theile 
und  das  GiMBERNAT’sche  Band,  dass  man  den  Nagel  hinter 
den  scharfen  Rand  dieses  Bandes  bringt,  theils  um  mit  dein 
Finger  das  Pulsiren  zu  bemerken,  theils  um  mit  dem  Nagel 
das  Gefäss  vom  hinteren  Rande  des  Bandes  wegzuschieben. 
Auf  dem  Finger  leite  man  die  sondenförmige  Spitze  des 
CooPER’schen  Herniotoms,  hinter  den  sichelförmigen  Rand 
des  GnißERNAT’schen  Bandes,  so  dass  die  Schneide  nicht  über 
diesen  hinausragt.  Mit  der  Volarfläche  des  Zeigefingers 
drücke  man  dann  die  Schneide  gegen  das  GiMBERNAT’sche 
Band,  um  die  Trennung  durch  Druck  und  nicht  durch  Zug 
zu  bewirken.  Auch  ein  kleiner  Schnitt  erweitert  sich  oft 
hinreichend  durch  das  Eindringen  mit  dem  Finger,  um  die 
vorgefallenen  Theile  zurückbringen  zu  können. 

Scarpa,  a.  a.  O.  S.  76. 

Lasgemieck,  a.  a.  O.  S.  80. 

Ricuerand,  Histoirc  des  progres  receus  de  la  Chirurgie,  p.  62. 

§.  1113. 

I11  dem  äusserst  seltenen  Falle,  wo  der  Bruch  auf  der 
äusseren  Seite  der  Schenkelgefässe  liegt,  muss  der  Schnitt 
nach  Aussen  und  Oben,  gegen  den  oberen  Darmbeinstachel 
gerichtet  werden. 
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§.  1114. 

Die  Zurückbringung  der  Eingeweide,  der  Verband  und 
die  Behandlung  nach  der  Operation  geschehen  auf  dieselbe 
Weise,  wie  beim  Leistenbruche  schon  angegeben  ist. 

§.  1115. 

Die  Verletzung  der  Arteria  epigastrica  oder  der  obtura- 
toria,  oder  eines  ihrer  Zweige  kann  eine  tödtliche  oder  beun- 
ruhigende Blutung  verursachen,  um  so  mehr,  da  das  Blut 
meistentheils  in  die  Höhle  des  Unterleibes  sicli  ergiessen  wird. 
Zur  Stillung  dieser  Blutung  hat  man  die  Compression  durch 
Eichenschwamm , durch  Charpiepfröpfe  mit  styptischen  Mitteln 
befeuchtet,  durch  besondere  Instrumente , die  Umstechung 
des  blutenden  Gefasses,  die  Erweiterung  des  Schnittes  und 
die  isolirte  Unterbindung  vorgeschlagen.  — Das  Instrument 
von  Hesselbach  *)  scheint  den  Vorzug  zu  verdienen.  Mit 
dem  löffelartigen  Theile  desselben  soll  man  sich  von  der  Ge- 
genwart der  Blutung*  überzeugen,  indem,  wenn  er  in  die 
Ünterleibshöhle  eingeführt  ist,  das  Blut  in  der  Aushöhlung 
desselben  nach  Aussen  geleitet  wird.  Der  löffelartige  Theil 
kommt  an  die  Stelle  des  verletzten  Gefasses  zu  liegen,  der 
andere  breitere  auf  die  vordere  Fläche  der  Bauchwand,  und 
vermittelst  einer  Schraube  werden  diese  beiden  Theile  gegen 
einander  gepresst.  Ein  kalter  Umschlag  unterstützt  die  Wir- 
kung der  angegebenen  Mittel. 

) f tL  Hesselbach,  Beschreibung  und  Abbildung  eines  neuen  In- 
strumentes zur  sichern  Entdeckung  und  Stillung  einer  bei  dem  Bruch- 
schnitte entstandenen  gefährlichen  Blutung.  Ein  Anhang  und  Beitrag  zu 
den  neuesten  anatomisch- pathologischen  Untersuchungen  über  die  Lei- 
sten- und  Schenkelbrüche.  Mit  a Kupfern.  Würzburg  1816. 


Von  dem  Nabelbruche. 


Desaült,  chirurgischer  Nachlass,  Bd.  a.  Thl.  4.  S.  24. 

A.  Cooper,  Anatomy  and  surgical  treatement  of  crural  and  umbilical  her- 
nia.  London  1807. 

(Ws  Preisschrift  über  die  Entstehung  und  Heilung  der  Nabelbrüche. 
Landshut  1810. 


S.  T.  Sommerring,  über  die  Ursache,  Erkenntniss  und  Behandlung  der 

Nabelbrüche.  Frankfurt  1811. 

Thuri»,  über  die  Ursachen  der  Nabelbriiche  bei  Kindern  und  deren  Hei- 
lung, besonders  durch  Abbinden.  In  v.  Siebolb’s  Chiron,  Bd.  II. 

5t.  a.  3. 

$.  1116. 

Der  eigentliche  Nabelbruch  ( Hernia  umbilicalis,  Om- 
phalocele,  ExomphalosJ  tritt  durch  die  Ocffnung  des  Nabel- 
ringes, und  unterscheidet  sich  dadurch  von  den  sogenannten 
falschen  Nabelbrüchen,  welche  sich  in  dem  Umfange  des 
Naheiringes  bilden. 

Der  Nabelbruch  ist  entweder  angeboren,  oder  nach  der 
Geburt  zufällig  entstanden. 

§.  1117. 

• Der  angeborne  Nabelbruch  ist  die  Folge  einer  gehemmten 
Entwickelung  des  Fötus,  einer  langsameren  Ausbildung  der 
Bauchmuskeln,  wo  der  Fötus  auf  einer  früheren  Bildungs- 
stufe stehen  bleibt,  in  welcher  die  Eingeweide  noch  nicht  in 
die  Unterleibshöhle  getreten  sind.  Dieser  Bruch  liegt  in  dem 
spongiösen  Zellgewebe,  welches  die  Gefässe  des  Nabel- 
stranges mit  einander  verbindet.  Er  ist  daher  an  seinem 
Grunde,  wo  ihn  die  Integumente  des  Bauches  bedecken, 
undurchsichtig 5 durchsichtig  aber  in  seinem  ganzen  übrigen 
Umfange , wo  er  von  dem  zeitigen  Gewebe  des  Nabelstranges 
umgeben  ist.  Ausser  diesem  Zellgewebe  ist  dieser  Bruch 
auch  mit  einem  Bruchsacke  umgeben,  und  liegt  in  einem  drei- 
eckigen Raume,  welcher  durch  das  Voneinanderweichen  der 
Gefässe  des  Nabelstranges  entsteht.  Die  Vene  desselben  liegt 
immer  oben ; die  beiden  Arterien  liegen  unten  oder  auf  den 
Seiten.  — Die  Grösse  dieses  Bruches  ist  verschieden,  je 
nachdem  er  einen  grösseren  oder  kleineren  Theil  der  Einge- 
weide enthalt.  Gewöhnlich  liegen  einzelne  Portionen  des 
dünnen  Darmes  in  der  Geschwulst}  manchmal  auch  der  dicke 
Darm,  das  Netz,  der  Magen,  die  Leber  und  die  Milz. 

§.  1118. 

Nach  der  Geburt  entsteht  der  Nabelbruch  von  der  Zeit 
der  Absonderung  des  Nabelstranges  bis  zum  dritten  oder 
vierten  Monat.  Wenn  hier  Ursachen  einwirken,  welche  die 
Eingeweide  stark  gegen  die  Bauchwand  treiben,  beständiges 
Schreien,  Unruhe  des  Kindes  u.  s.  w.,  so  tritt  leicht  ein  Theil 
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des  Bauchfelles  und  der  Eingeweide  durch  den  noch  offenen 
Nabelring,  oder  die  noch  nicht  feste  Narbe  desselben  wird 
ausgedehnt. 

Da  der  Nabel  nach  gehöriger  Obliteration  des  Annulus 
umbilicalis  als  der  festeste  Punkt  der  Bauchwand  betrachtet 
werden  kann,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  es  in  denFällen^ 
wo  wirkliche  Nabelbruche  bei  Erwachsenen  beobachtet  wer- 
den, der  Bruch  schon  in  der  Kindheit  sich  gebildet  habe,  aber 
wegen  seiner  Kleinheit  übersehen  wurde.  Der  Nabelbruch 
bei  Erwachsenen  zeigt  sich  häufiger  bei  Weibern,  die  öfters 
schwanger  waren,  nach  bedeutender  Ausdehnung  des  Unter- 
leibes durch  Wassersucht  und  bei  sehr  fetten  Personen.  — 
Der  nach  der  Geburt  entstandene  Nabelbruch  hat  bald  eine 
runde,  bald  eine  cylindrische,  bald  eine  conische  Gestalt 5 
einen  circularen  Grund;  bei  grosser  Geschwulst  ist  die  Narbe 
des  Nabels  mehr  oder  weniger  ausgeglichen.  — Die  Be- 
deckungen dieses  Bruches  sind:  1)  die  äussere  Haut;  2)  die 
feine  Aponevrose,  welche  sich  auf  der  äusseren  Fläche  der 
Bauchmuskeln  ausbreitet;  3)  das  Peritonäum,  zum  Bruchsacke 
verlängert.  Dieser  ist  oft  sehr  dünne,  mit  den  Bedeckungen 
und  den  Eingeweiden,  besonders  an  der  Spitze  der  Geschwulst, 
öfters  verwachsen;  scheint  zu  fehlen  und  ist  manchmal  zer- 
rissen. Der  Bruchsackhals  ist  immer  sehr  kurz  und  innig 
mit  dem  aponevrotischen  Nabelringe  zusammenhängend.  Die- 
ser ist  bei  alten  und  voluminösen  Nabelbrüchen  fest,  oft 
knorpelig.  — Bei  solchen  Brüchen  bestehen  auch  immer  be- 
deutende Verwachsungen  zwischen  den  vorliegenden  Einge- 
weiden unter  sich  und  dem  Bruchsacke,  so  dass  sie  eine 
untrennbare  Masse  bilden  und  der  Darminhalt  nur  mit 
Schwierigkeit  hindurchgehen  kann.  Es  entsteht  daher  An- 
häufung der  Excremente  in  dem  Darmtheile  zwischen  dem 
Bruche  und  dem  Nabel,  Erbrechen  u.  s.  w.  — Eigentliche 
Einklemmung  ist  bei  Nabelbrüchen  zwar  selten,  wenn  sie* 
aber  entsteht,  so  sind  die  Erscheinungen  heftiger,  wie  bei 
anderen  Brüchen,  und  der  Brand  schneller  zu  befürchten. 

§.  1119. 

Bei  dem  angebornen  Nabelbruche  kömmt  es  auf  die  Grösse 
desselben  und  den  Zustand  der  Bauchdecken  an,  ob  irgend 
etwas  zur  Heilung  desselben  unternommen  werden  kann.  Ist 
der  ausser  der  Bauchhöhle  liegende  Theil  der  Eingeweide 
nicht  bedeutend  und  reponibel,  so  muss  die  Zurückbringung 
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mit  Vorsicht  geschehen,  und  das  Wiedervorfallen  durch gra- 
duirte  Coinpressen , die  man  mit  Heftpflasterstreifen  und  einer 
Leibbinde  befestigt,  verhütet  werden.  Dieses  Verfahren  ist 
dem  von  Hamilton  befolgten  vorzuziehen,  welcher,  nachdem 
er  die  Därme  zurückgebracht  hatte,  ein  festes  Band  um  die 
Grundfläche  der  Geschwulst  legte,  die  Bänder  der  Bauchbe- 
deckungen  mit  zwei  silbernen  Nadeln  und  Heftpflastern  ver- 
einigte, und  die  Heilung  in  einigen  Tagen  bewirkte  j).  Ist 
der  angeborne  Nabelbruch  bedeutender  und  die  Reposition  auf 
eine  sanfte  Weise  nicht  möglich , so  sterben  die  Kinder  ge- 
wöhnlich bald  nach  der  Geburt,  indem  die  äussere  Bedeckung 
der  Geschwulst  sich  ab  lässt  und  die  Eingeweide  blos  gelegt 
werden.  Doch  zeigt  die  Erfahrung , dass , wenn  man  die 
Geschwulst  gehörig  gegen  jeden  äusseren  Druck  sichert, 
nach  Abstossung  der  äusseren  Bedeckung  sich  Fleischwärz- 
chen bilden  können , wodurch  die  ganze  Stelle  mit  einer  fe- 
sten Haut  und  sehnigen  Ausbreitung  nach  und  nach  bedeckt 
wird  2). 

1)  Cooper,  a.  a.  O.  S.  56. 

2)  Ribke,  Heilung  eines  in  der  ersten  Bildung  und  im  Mangel  der 
äusseren  Hautdecken  begründeten  Nabelbruchcs.  In  Rust’s  Magazin,  Bd. 
VIII.  Heft  I.  S.  1 3o. 


§.  1120. 

Die  Behandlung  der  nach  der  Geburt  entstandenen  Nabel- 
brüche ist  leicht.  Die  Theile  sind  ohne  Schwierigkeit  zu- 
rückzubringen 5 man  hält  sie  zurück  durch  eine  convexe  Pe- 
lotte  von  Holz,  Wachs  u.  dgl.,  welche  man  genau  auf  den 
Nabelring  legt  und  mit  Heftpflaster  und  einer  breiten  Binde 
gehörig  befestigt.  Man  muss  beim  Wechseln  des  Verbandes 
besonders  Acht  haben,  dass  das  Vorfällen  der  Eingeweide 
durch  Druck  mit  den  Fingern  auf  den  Nabelring  verhütet 
wird , bis  die  Pelotte  wieder  gehörig  befestigt  ist.  Wegen 
der  natürlichen  Tendenz  des  Nabelringes  zur  Obliteration 
kömmt  bei  Kindern  meistens  sehr  bald  radicale  Heilung  zu 
Stande.  Bei  Erwachsenen  bedient  man  sich  am  besten  ela- 
stischer Bruchbänder , welche  den  Bewegungen  der  Bauch- 
muskeln folgen  können.  Von  den  vielen,  theils  sehr  cornpli- 
cirten  Nabelbruchbändern  verdient  ein  elastisches  Bruchband, 
nacli  Art  der  Leistenbruchbänder,  dessen  Feder  genau  der 
Wölbung  des  Bauches  angemessen  ist,  und  dessen  Pelotte 
in  gerader  Richtung  von  der  Feder  abgeht , den  Vorzug  5 oder 
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eine  etwas  concave  metallene  Platte , an  welcher  mit  einer 
Feder  eine  Pelotte  befestigt  ist  9 and  durch  einen  elastischen 
Gürtel , welcher  an  den  beiden  Seiten  der  Platte  angehängt 
wird,  in  gehöriger  Lage  erhalten  wird.  Kann  der  Bruch 
nicht  zurückgebracht  werden , so  bedient  man  sich  einer  aus- 
gehöhlten Pelotte,  wodurch  das  Vergrössern  des  Bruches 
verhütet  wird. 

§.  1121. 

Wenn  beim  eingeklemmten  Nabelbruche  die  Operation 
nothwendig  ist,  so  muss  die  Eröffnung  der  Geschwulst  mit 
Vorsicht  geschehen,  weil  die  Bedeckungen  oft  sehr  dünn 
sind,  der  Bruchsack  mit  der  Haut  oder  den  Eingeweiden 
verwachsen  oder  zerrissen  seyn  kann.  Der  Einschnitt  durch 
die  Bedeckungen  geschehe  in  senkrechter  Richtung.  Wenn 
nach  Eröffnung  des  Bruchsackes  und  gehöriger  Entwickelung 
der  Eingeweide  u.  s.  w.  die  Reposition  nicht  gelingt,  so  führe 
man  zwischen  den  Bruchsackhals  und  die  vorgefallenen  Theile 
eine  gerinnte  Sonde,  und  schneide  mit  dem  geknöpften  Bistouri 
den  Nabelring  in  der  Richtung  nach  Unten  ein.  Ist  man  vor 
der  Operation  von  der  Unmöglichkeit,  wegen  bestehender 
Verwachsung  u.  dg’I.  den  Bruch  zurückzubringen,  überzeugt, 
sind  die  Bruchtheile  nicht  brandig,  so  mache  man  an  der 
Basis  der  Geschwulst  auf  der  rechten  oder  linken  Seite  einen 
halbmondförmigen  Schnitt  durch  die  Haut,  trenne  vorsichtig 
die  dünne  Aponevrose,  und  suche  an  dem  unteren  oder  oberen 
Theile  des  Nabelringes,  zwischen  ihn  und  den  Bruchsackhals 
eine  Hohlsonde  einzuführen,  und  auf  dieser  das  geknöpfte 
Bistouri  zur  Einschneidung  des  Nabelringes$  oder  wenn  die- 
ses nicht  möglich  ist,  so  setze  man  die  Spitze  des  linken 
Zeigefingers  zwischen  den  Bruchsackhals  und  den  unteren 
Rand  des  Nabelringes,  mit  nach  Unten  gekehrtem  Nagel, 
und  schneide  mit  einem  geraden  Bistouri  vorsichtig  von  Aus- 
sen nach  Innen  mit  schwebender  Hand.  — Sind  aber  die 
Theile  im  Bruche  brandig  oder  durch  sich  selbst  eingeklemmt, 
so  muss  an  irgend  einer  passenden  Stelle  der  Bruchsack 
vorsichtig  geöffnet  werden.  Die  fernere  Behandlung  richtet 
sich  nach  den  im  Allgemeinen  angegebenen  Regeln. 

§.  1122. 

Die  radicale  Heilung  der  beweglichen  Nabelbrüche,  bei 
jüngeren  Subjecten  durch  eine,  nach  zurückgebrachten  Ein- 
geweiden, um  die  Integumente,  welche  den  Bruch  bedeckten, 
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angelegte  Ligatur,  durch  deren  festeres  Zusammenschnüren 
die'  gefassten  Tlieile  absterben  und  sich  eine  feste  Narbe  bil- 
den soll  i),  ist  im  Allgemeinen  verwerflich,  weil  1)  die  Na- 
belbrüche  sehr  häutig  bei  Kindern  durch  die  blossen  Natur- 
kräfte heilen 5 2)  weil  die  Heilung  bestimmt  durch  eine  fort- 
gesetzte, zweckmässige  Compression  bewirkt  werden  kann 5 
3)  weil  die  Operation  sehr  schmerzhaft,  selbst  gefährlich  ist 
(da  ein  kleiner  Theil  eines  Eingeweides  von  der  Ligatur  zu- 
sammengeschnürt  werden  könnte),  und  nach  der  Vernarbung 
der  eiternden  Stelle  die  Compression  dennoch  längere  Zeit 
nothwendig  ist;  4)  weil  keine  bestimmte  Itadicalcur  bewirkt 
wird,  indem  immer  noch  ein  Theil  des  Bruchsackhalses  zu- 
rückbleibt, und  die  entstehende  Narbe  nicht  Festigkeit  genug 
hat,  dem  Andrange  der  Eingeweide  zu  widerstehen.  Bei 
Mädchen  ist  auch  zu  berücksichtigen,  dass  bei  einer  Schwan- 
gerschaft diese  Narbe  zerreissen  könnte  -)•  — Nur  bei  jenen 
Nabelbrüchen,  welche  mehrere  Zoll  lang  beutelförmig  her- 
vorstehen, wenn  durch  diese  bedeutende  Verlängerung  der 
Haut  die  feste  Anlage  eines  Bruchbandes  verhindert  wird, 
kann  die  Ligatur  zweckmässig  seyn,  indem  wenn  sie  auch 
nicht  Verschliessung  des  Nabelringes  bewirkt,  doch  die  ge- 
nauere Anlegung  eines  Bruchbandes  möglich  macht  3). 

1)  Desault,  a.  a.  O. 

•3)  Scarpa,  a.  a.  O.  S.  33o.  — Girard  , Memoire  sur  la  hernie  om- 
bilicale  ckez  des  enfansj  Journal  general  de  Medecine.  -Tom.  XLJ.  Juillct 
1811. 

3)  Vergl.  GuinCourt,  im  Journal  de  Medecine  par  Corvisart  etc. 
Tom.  XXL  1811. 

Walther,  in  Salzburg,  med.  cliirurg.  Zeitung.  i8i4-  Bd.  I.  S.  4^6. 


IV. 

Von  dem  Bauchbruche. 


Garengeot,  sur  plusieurs  hernies  singulieres.  In  Memoires  de  PAcad.  de 
Chirurg.  Vol.  I.  p.  699. 

Pipelf.t,  nouvelles  observations  sur  leS  hernies  de  la  vessie  et  de  Pestomac. 
Ebendaselbst  Vol.  IV.  p.  188. 

R.  J.  La  Cjiause,  Diss.  de  hernia  vcntrali.  Argent.  1 7 4 G. 

J.  T.  Klinkoscii,  Progr.  quo  divisionem  herniarum  novamque  hernise  veu- 
tralis  spccicm  proponit.  Prag.  1764. 

S.  T.  Sömmerrino,  über  die  Brüche  am  Rauche  und  Becken,  ausser  der 
INabel  - und  Leisten  - Gegend.  Frankfurt  1811. 
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§.  1123- 

Baiichbnich  ( 'Hernia  venlralis ) heisst  jeder  Bruch,  wel- 
cher an  der  Vordertläche  oder  an  den  Seiten  des  Unterleibes 
durch  widernatürliche  Oeffmingen  hervortritt.  Dieser  Bruch 
ist  viel  seltener,  wie  die  schon  abgehandelten.  Er  entsteht 
durch  üeffnungen  in  den  Bauchmuskeln  und  ihren  Aponev- 
rosen;  am  häutigsten  in  dem  Zwischenräume  der  geraden 
Bauchmuskeln,  seltener  an  den  Seiten  des  Unterleibes  vom 
Darmbeine  bis  zu  den  letzten  Hippen  und  in  der  Lendenge- 
gend £ Lendenbruch Die  Ursachen  dieser  Brüche  sind  die 
all<remeinen  Gelegenheitsursachen  der  Brüche  bei  entstehen- 
der  Erschlaffung  der  Bauch  wand,  vorzüglich  der  weissen 
Linie,  nach  vielen  Schwangerschaften,  bei  schnellem  Mager- 
werden nach  vorausgegangener  Dickleibigkeit ; oder  sie  wer- 
den durch  Zerreissungen  der  Muskeln  und  Aponevrosen,  an 
den  Stellen  von  Narben  hervorgebracht;  oder  die  gesammten 
Bauchdecken  dehnen  sich  manchmal  zu  einem  Sacke  aus, 
welcher  die  Eingeweide  enthält.  Diese  Brüche  sind  im  All- 
gemeinen  mit  einem  Bruchsacke  versehen , ausser  in  den 
Fällen,  wo  sie  Folge  vorausgegangener  Verwundungen  des 
Bauchfelles  sind. 

§.  1124. 

In  der  ganzen  Ausdehnung  der  weissen  Linie  können 
Brüche  entstehen  £ Herniae  lineae  albaej ; häufiger  beob- 
achtet man  sie  indessen  in  dem  Theile  der  weissen  Linie  ober- 
halb des  Nabels  als  unterhalb  desselben.  Meistentheils  ent- 
halten diese  Brüche  einen  Theil  des  Netzes;  bestehen  sie 
unter  dem  Nabel,  so  liegt  gewöhnlich  ein  Theil  des  dünnen 
Darmes,  manchmal  der  Blase  oder  der  Uterus  in  denselben. 
Sie  treten  oft  so  nahe  am  Nabel  hervor,  dass  sie  leicht  für 
Nabelbrüche  gehalten  werden  können;  sie  haben  immer  eine 
ovale  Gestalt,  sind  wenig  erhaben  im  Vergleiche  zu  ihrer 
Grösse;  ihr  Hals  ist  immer  oval,  wie  die  Spalte,  durch  die 
sie  getreten;  der  Bruchsackhals  ist  immer  sehr  enge,  im  Ver- 
gleiche zu  ihrer  Grösse.  Wenn  sie  ganz  nahe  am  Nabelringe 
anstehen,  so  unterscheiden  sie  sich  von  den  eigentlichen  Na- 
belbrüchen durch  die  ovale  Gestalt  ihres  Bruchsackhalses, 
und  dadurch,  dass  man  den  Nabel  auf  der  einen  oder  der 
anderen  Seite  der  Geschwulst  sieht.  — Die  Brüche  der  weis- 
sen Linie  entstehen  am  häufigsten  bei  Weibern.  Ihre  Be- 
deckungen sind  dieselben,  wie  bei  den  Nabelbrüchen.  Sie 
werden  durch  dieselben  Bandagen,  wie  diese,  zurückgehal- 
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ten;  nur  ist  ihre  radicale  Heilung  bei  weitem  seltener,  wie 
die  der  Nabelbrüche.  Wenn  Einklemmung  entsteht  und  die 
Operation  nothwendig  wird,  so  unterscheidet  sie  sich  nicht 
von  der  der  Nabelbrüche,  nur  erweitert  man  die  Bauchöffnung 
am  besten  nach  der  einen  oder  anderen  Seite. 

g.  1125. 

Von  den  Brüchen  der  weissen  Linie  müssen  diejenigen 
Geschwülste  unterschieden  werden,  die  durch  eine  Portion 
Fett,  welche  sich  durch  eine  Spalte  der  weissen  Linie  her- 
vordrängt,  gebildet  werden,  und  besonders  Aehnlichkeit  mit 
den  Netzbrüchen  der  weissen  Linie  haben.  Diese  Geschwülste 
fühlen  sich  hart  an , sind  unempfindlich , irreponibel , und 
machen  «rar  keine  Beschwerde.  Gesellt  sich  zu  einer  solchen 
Geschwulst  zufälliger  Weise  eine  heftige  Kolik,  so  ist  ein 
Missgriff  sehr  leicht. 

§.  1126. 

An  dem  oberen  Theile  der  weissen  Linie,  auf  der  linken 
Seite  des  schwertförmigen  Fortsatzes,  entstehen  nicht  selten 
kleine  Brüche,  welche  man  wegen  der  heftigen  Irritation  des 
Magens,  womit  sie  gewöhnlich  verbunden  sind,  Magenbruch 
[ Het'nia  ventriculi , GaslroceleJ  genannt  hat 5 die  aber  ge- 
wöhnlich einen  Theil  des  Quergrimmdarmes  enthalten.  — • 
Diese  Brüche  sind  oft  so  klein,  dass  man  sie  äusserlich  kaum 
bemerkt,  gewöhnlich  haben  sie  die  Grösse  einer  Olive,  sel- 
ten sind  sie  grösser.  Sie  verursachen,  ohne  eingeklemmt 
zu  seyn,  Schmerz,  Ziehen  am  Magen,  grosse  Empfindlich- 
keit der  Magengrube,  Erbrechen,  Schluchzen,  Uebelkeit, 
besonders  nach  dem  Essen.  Diese  Zufälle  vermindern  sich 
in  horizontaler  Rückenlage.  Die  Geschwulst  fühlt  man  nur 
im  Stehen  oder  beim  Leberbeugen  des  Körpers  nach  Vorne. 
Beim  Husten  fühlt  man  vielleicht  die  Spalte,  durch  welche 
der  Bruch  hervortritt.  — Um  denselben  zurückzuhalten,  be- 
dient man  sich  am  besten  eines  Corsetts  mit  Fischbein,  wel- 
ches an  der,  dem  Bruche  entsprechenden  Stelle  mit  einer 
gehörig  grossen  Pelotte  versehen  ist. 

O c5  O 

§.  1127. 

Die  Behandlung  der  übrigen  Bauchbrüche  stimmt  ausser 
geringen  Modilicationen  mit  der,  für  die  Brüche  der  weissen 
Linie  angegebenen  überein.  Würde  Einklemmung  die  Ope- 
ration nothwendig  machen,  so  müsste  die  Erweiterung  der 
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einklemmenden  Stelle  nach  einer  Richtung  geschehen,  wo 
kein  wichtiges  Gelass  verletzt  werden  kann,  und  wo  mög- 
lich nach  Oben. 


V. 

Yon  dem  Hüfibeinbruclie. 

§.  1128. 

Der  Hüftbeinbruch , Rückenbruch  fHernia  ischiadica , 
dorsalisj  tritt  durch  den  Sitzbeinausschnitt,  über  den  Liga- 
mentis  sacroischiadicis  und  dem  Musculus  glutaeus  hervor, 
erreicht  oft  eine  bedeutende  Grösse  5 enthält  entAveder  blos 
Därme,  die  Urinblase,  oder  dünne  und  dicke  Därme,  den 
Uterus  u.  s.  av.  zugleich.  Es  ist  unbestimmt,  ob  das  männ- 
liche oder  Aveibliche  Geschlecht  diesem  Bruche  mehr  unter- 
worfen ist.  Häufiger  wurde  er  auf  der  rechten,  Avie  auf  der 
linken  Seite  beobachtet.  Er  kann  angeboren  oder  erst  später 
entstanden  seyn. 

Die  von  dem  Hüfibeinbruclie  verzeichn eten  Fälle  sind: 

C.  H.  Pa pen , Epistola  ad  illustr.  viruin  Alb.  de  Haller  de  stupenda  hemia  dor* 
sali.  Gotting.  1750.  In  Haller’s  Disputat.  chirurg.  Tom.  III.  p.  314. 

Verdier,  in  Mein,  de  l’acad.  de  Chirurg.  Vol.  II.  p.  2.  not.  a. 

Camper,  Dcmonstrationes  anatomico-pathologicaj.  I.ib.  II.  pag.  17. 

Bose,  Progr.  de  enterocele  ischiadica.  Lips.  1772. 

Lassls,  Pathologie  chirurgicale.  Aol.  II.  p.  io3. 

A.  Cooper,  on  hernia.  Part.  II.  p.  73. 

Schreger,  chirurgische  Versuche.  Thl.  II.  S.  1 56. 

Bezold  in  Siebold’s  Samml.  chirurg.  Beobacht.  Bd.  III.  S.  292.  Tab.  III. 

Monro;  Anatomj'  of  the  gullct  stomach  and  intestines.  Edinb.  1811.  p.  38o. 

§.  1129. 

Die  Diagnose  dieses  Bruches  ist  sehr  schwer.  So  lange 
er  klein  und  von  dem  grossen  Gesässmuskel  bedeckt  ist,  ist 
er  schAver  oder  gar  nicht  zu  entdecken.  3fan  berücksichtige 
bei  der  Diagnose  zuerst  den  Sitz  der  Geschwulst;  der  Ver- 
dacht eines  Bruches  Avird  um  so  grösser,  Avenn  dieselbe  an- 
geboren ist,  und  eine  Gestalt  hat,  welche  andere  Geschwül- 
ste nicht  leicht  zu  haben  pflegen,  z.  B.  eine  kegelförmige. 
Zur  Ueberzeugung  kömmt  es  nur,  Avenn  man  die  Därme  in 
dem  Bruche  tülilt,  Avelche  sich  zurückbringen  lassen  und  wie- 
der  A ortallen.  Bei  kleinen  Brüchen  kann  man  die  Windungen 
der  Därme  keinesAvegs  fühlen.  Auch  ohne  Verwachsungen 
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kann  die  Zurückbringung  dieser  Brüche  wegen  Enge  der 
Oeffnung,  durch  welche  der  Bruch  hervortritt,  unmöglich  seyn. 
Bei  grossen  Brüchen  findet  man  eine  Leerheit  des  Unterleibes. 
Der  angeborne  Hüftbeinbruch  geht  im  Anfänge  mit  einer  brei- 
ten Basis  vom  Körper  ab;  bei  grossen  Brüchen  ist  der  Hals 
schmaler,  als  der  Grund.  Da  die  Harnblase  allein  im  Bücken- 
bruche liegen  kann , so  müssen  die  Erscheinungen  des  Bla- 
senbruches bei  der  Diagnose  berücksichtigt  werden.  Die  Un- 
terscheidung dieses  Bruches  von  einer  Fett-  oder  Balgge- 
schwulst kann  schwierig  seyn;  für  einen  Abscess  kann  er 
leicht  genommen  werden,  wenn  er  in  Eiterung  übergeht. 
Die  Spina  bifida  unterscheidet  sich  von  diesem  Bruche  durch 
ihren  Sitz  in  der  Mitte  des  Kreuzbeines,  durch  ihre  Fluctua- 
tionund  durch  ihre  Durchsichtigkeit  in  den  meisten  Fällen. 

§.  1130. 

Kleine  Rückenbrüche  lassen  sich  leicht  zurückbringen ; sie 
weichen  von  selbst  in  angemessener  Lage  zurück.  Grosse 
und  länger  bestandene  Brüche  sind  einer  langsamen  Reduc- 
tion  fähig,  durch  eine  fortgesetzte  passende  Lage  und  einen 
äusserlichen  Druck.  Das  Zurücktreten  kann  unmöglich  seyn 
wegen  Verwachsung,  oder,  wenn  die  meisten  Organe  des 
Unterleibes  im  Bruche  liegen,  wegen  Zusammenziehung  der 
Bauchwand.  Nach  A.  Cooper  soll,  wenn  die  Hernia  ischia- 
dica  die  Operation  nothwendig  machte , die  Mündung  des 
Sackes  geradezu  nach  Vorwärts  erweitert  werden;  doch  fand 
Jones  die  Mündung  des  Bruchsackes  vor  der  Arteria  iliaca  in- 
terna, unter  der  Arteria  obturatoria  aber  oberhalb  der  Vene. 

Scarpa  (Neue  Abhandlungen  über  die  Schenkel-  und  Mittelfleisch- 
brüche S.  i3S  ff.)  hält  diese  Brüche  bei  Frauen  für  vergrösserte  Schaam- 
brüche  und  bei  Männern  für  dergleichen  Mittelfleischbrüche,  und  will 
sie  daher  auch  als  solche  behandelt  wissen.  — Diese  Meinung  ist  viel- 
leicht richtig  für  einige  der  oben  angeführten  Fälle,  z.  B.  den  von  Pa- 
ten und  Pose 5 sie  wird  aber  durch  andere  Fälle  widerlegt,  hei  welchen 
genaue  anatomische  Untersuchung  Statt  fand. 
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VI. 

Von  dem  Bruche  des  eirunden  Loches. 


Garengeot,  a.  a.  O. 

Heuermann,  Abhandlung  der  vornehmsten  chirurg.  Operationen.  Copen- 
hagen  1778.  1.  Band.  S.  578. 

C.  E.  Eschenbach,  observata  «juaedam  anat.  chirurg.  medica  rariora.  Ro- 
stoch.  S.  265. 

Günz,  de  herniis.  p.  96. 

B.  Vogel,  Abhandlung  aller  Arten  der  Brüche.  Glogau  176g.  8.  S.  20 4. 
Camper,  demonstrat.  anat.  pathol.  T.  II.  p.  17. 

Cloquet  im  Journal  de  Medecine  par  Corvisart  etc.  T.  25.  Bulletin  de 
la  faculte  de  Medecine.  Nr.  8.  1812.  pag.  194. 

Gadermann,  über  den  Bruch  durch  das  Hüftbeinloch,  nebst  einem  selte- 
nen Falle  hierüber.  Landshut  1823.  8. 

A.  Coopeh,  the  anatomy  and  surgical  treatement  of  abdominal  Hernia. 
2.  Edit.  Tab.  IX. 

J.  Cloquet,  Pathologie  chirurgicale.  Paris  1 8 3 1 . PI.  V. 

§.  1131. 

Beim  Bruche  des  eirunden  Loches  (Hernia  foraminis 
ovalisj  treten  die  Eingeweide  durch  die  Oeffnung*  des  Liga- 
inenti  obturatorii,  durch  welche  der  Nervus  obturatorius  und 
die  Vasa  obturatoria  herausgehen.  Das  Schaambein  liegt  vor 
dem  Bruchsackhalse  5 der  untere  innere  und  äussere  Theil 
desselben  ist  von  dem  Ligamentum  obturatorium  umgeben. 
Der  Grund  des  Bruchsackes  liegt  zwischen  dem  Musculus 
pectinaeus  und  Adductor  brevis,  oder  zwischen  den  vorderen 
Köpfen  des  Adductors.  Die  Vasa  obturatoria  liegen  an  seiner 
inneren  und  hinteren  Seite;  starke  Aeste  des  Nervus  obtura- 
torius vor  ihm;  doch  können  hierin  Verschiedenheiten  Statt 
finden,  besonders  wenn  die  Arteria  obturatoria  gemeinschaft- 
lich mit  der  Arteria  epigastrica  entspringt.  — Dieser  Bruch 
wird  erst  äusserlich  sichtbar , wenn  eine  grössere  Menge 
Eingeweide  vorgetreten  ist.  Seine  Form  kann  verschieden 
seyn,  weil  er  sich  durch  verschiedene  Zwischenräume  der 
Muskeln  vordrängen  kann.  Er  entsteht  häufiger  bei  Weibern 
als  bei  Männern,  und  kann  Därme,  Netz  und  selbst  die  Urin- 
blase enthalten.  Nicht  selten  besteht  er  zu  gleicher  Zeit  auf 
beiden  Seiten. 

§.  1132. 

Die  Diagnose  wird  begründet  durch  den  Sitz  der  Ge- 
schwulst an  dem  oberen  inneren  Theile  des  Schenkels,  durch 
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ihre  besondere  elastische  Spannung,  durch  die  Art  ihrer  Ent- 
stehung, durch  die  Möglichkeit,  sie  zurückzubringen,  durch 
das  Gefühl  von  Gurren  oder  eines  verschiebbaren  Inhaltes 
in  der  Geschwulst,  durch  die  gastrischen  Erscheinungen,  die 
gewöhnlich  mit  Brüchen  verbunden  sind.  Dieser  Bruch  kann 
sich  einklemmen. 

g.  1133. 

Wenn  der  Bruch  beweglich  ist,  so  muss  er  in  einer  ge- 
hörigen Lage  zurückgebracht  und  vermittelst  graduirter  Com- 
pressen  und  einer  Spica  inguinalis  oder  mit  einein  Leisten- 
bruchbande zurückgehalten  werden,  dessen  Hals  mehr  nach 
Unten  verlängert  ist,  und  dessen  Pelotte  unmittelbar  unter 
dem  (Juerast  des  Schaambeines,  auf  den  Ursprung  des  Mus- 
culus  pectinaeus  zu  stehen  kommt.  Entstünde  Einklemmung, 
wären  die  angewandten  Mittel  fruchtlos  und  die  Operation 
indicirt,  so  müsste  die  Erweiterung  der  einklemmenden  Stelle 
auf  eine  unblutige  Weise  durch  stumpfe  Haken  von  Innen 
nach  Aussen  und  Unten  geschehen. 

Nach  Gadermann  (a.  a.  O.  S.  29)  soll  der  Schnitt  durch  die  Haut 
und  die  Schenkelbinde  einen  Zoll  unter  dem  Poui*ART1schen  Bande  und 
eben  so  weit  von  der  Schoosbein  - Gegend  an  geschehen,  und  verlaufe 
mehr  nach  Einwärts,  etwa  4 Zoll  lang;  der  Schaambein  - Muskel  soll 
schief  durch,  und  der  lange  und  kurze  Kopf  des  Musculus  triceps  schief 
angeschnitten  werden. 


VII. 

Von  dem  Scheidenbruche. 

Garexgeot,  a.  a.  O.  S.  707. 

Hoin,  a.  a.  O.  S.  211. 

Christian,  on  a species  of  vaginal  hernia  occurring  in  labour.  Im  Edin- 
bourgh  medical  and  Surgical  Journal.  Vol.  IX.  p.  281. 

Stark,  D.  de  hernia  vagiuali  et  strictura  uleri.  Jena  179G. 

g.  1134. 

Beim  Scheidenbruch  f Hernia  vaginalis J werden  die  Ein- 
geweide in  der  Falte  des  Bauchfelles  zwischen  dem  Uterus 
und  dem  Mastdarme,  oder  zwischein  jenem  und  der  Blase 
nach  Unten  getrieben,  wodurch  an  der  hinteren  oder  vorderen 
Wand  der  Scheide,  meistentheils  aber  mehr  nach  der  einen 
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oder  anderen  Seite,  eine  Geschwulst  entsteht,  welche  hei 
ihrer  Vergrösserung  zwischen  die  Schaamlippen  tritt.  Der 
Bruch  enthalt  gewöhnlich  die  Harnblase,  wenn  er  an  der  vor- 
deren Wand  der  Scheide,  oder  den  Uterus,  wenn  er  an  der 
hinteren  Wand  derselben  besteht.  Er  kann  aber  auch  einen 
Theil  des  dünnen , seltener  des  Grimmdarmes  oder  des  Netzes, 
enthalten.  Die  Geschwulst  ist  elastisch,  unschmerzhaft;  wenn 
man  sie  drückt,  weicht  sie  zurück,  kömmt  aber  beim  Husten 
u.  s.  w.  wieder  zum  Vorscheine;  sie  vergrössert  sich  im  Ste- 
hen und  verkleinert  sich  in  der  Rückenlage.  Den  Muttermund 
findet  man  ganz  frei.  — Wenn  die  Geschwulst  an  der  hinte- 
ren Wand  der  Scheide  besteht,  so  ist  sie  gewöhnlich  tiefer, 
wie  an  der  vorderen;  in  diesem  letzten  Falle  auch  durch  die 
Verrückung  der  Blase  mit  grösseren  Beschwerden  verbun- 
den. Mit  einem  bedeutenden  Bruche  an  der  hinteren  Wand 
der  Scheide  besteht  meistenteils  ein  Vorfall  des  Afters.  Wenn 
der  Bruch  schnell  durch  heftige  Anstrengung  u dgl.  bewirkt 
wird,  so  hat  die  Kranke  das  Gefühl,  als  wenn  etwas  in  der 
Scheide  zerrissen  wäre,  und  empfindet  heftigen  Schmerz, 
welcher  sich  später  in  einen  remittirenden  kolikartigen  ver- 
wandelt. 

g.  1135. 

Die  prädisponirenden  Ursachen  des  Scheidenbruches  sind: 
Erschlaffung  der  Scheide  durch  vorausgegangene  Geburten ; 
Inclination  des  Beckens  nach  Rückwärts,  so  dass  die  Einge- 
weide sich  tiefer  in  die  Beckenhöhle  senken.  Meistens  ent- 
steht dieser  Bruch  bald  nach  der  Geburt  durch  Anstrengung-, 
selten  entsteht  er  bei  unverheiratheten  Frauenzimmern. 

§.  1136. 

Die  Reposition  des  Scheidenbruches  ist  gewöhnlich  leicht. 
Man  legt  die  Kranke  auf  den  Rücken,  drückt  nun  mit  den 
Fingern  auf  die  Geschwulst  und  fährt,  wenn  sie  zurück- 
weicht, mit  den  Fingern  bis  zum  Muttermunde  in  die  Höhe. 
Wäre  die  Zurückbringung  beschwerlich,  so  wird  sie  durch 
eröffnende  Klystiere  und  fortgesetzte  Rückenlage  begünstigt 
werden.  — Das  Wiedervorfallen  des  Bruches  wird  am  besten 
durch  ein  cylinderförmiges  Pessarium  verhindert,  welches 
man  mit  einer  TBinde  befestigen  kann.  — Die  Kranke  muss 
jede  Anstrengung  vermeiden,  und  wenn  der  Bruch  trotz  des 
innenliegenden  Pcssariums  vortritt,  sich  sogleich  wieder  auf 
den  Rücken  legen,  das  Pessarium  entfernen  und  nach  voll- 
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brachter  Reposition  des  Bruches  wieder  einlegen.  — Durch 
den  fortgesetzten  Gebrauch  des  Pessariums  und  adstringiren- 
dcr  Einspritzungen  in  die  Scheide  kann  vielleicht  in  manchen 
Fällen  radicale  Heilung  bewirkt  werden.  — Wenn  der  Schei- 
denbruch während  einer  Geburt  vortritt,  so  muss  man  durch 
einen  fortgesetzten  Druck  den  Bruch  so  lange  zurückhalten, 
bis  der  Kopf  des  Kindes  herabgestiegen  ist , und  dann  die 
Geburt  schnell  beendigen.  — Der  Scheidenbruch  kann  einge- 
klemmt werden  (obgleich  dieses  wegen  der  Nachgiebigkeit 
der  Tlieile,  welche  den  Bruch  umgeben,  sehr  selten  seyn 
wird),  durch  den  ausgedehnten  Uterus  in  der  Schwanger- 
schaft oder  durch  Anhäufung  der  Fäcalmaterien.  Die  Zurück- 
bringung  wird  beim  Gebrauche  gehöriger  Mittel  gelingen, 
wenigstens  besitzen  wir  keinen  Fall , welcher  die  Operation 
nothwendig  gemacht  hätte 5 die  auch  nur  möglich  wäre,  wenn 
der  Bruch  tief  unten  in  der  Scheide  liegt. 


VIII. 

Von  dem  Mittelfleischbruclie. 

§.  1137. 

Der  Mittelfleischbruch  QHernia  perinaeij  entsteht  durch 
das  Heruntertreten  der  Eingeweide  zwischen  dem  3Iastdanne 
und  der  Scheide  bei  Weibern;  dem  Mastdarme  und  der  Blase 
bei  Männern.  Die  Geschwulst,  welche  sich  äusserlich  am 
Damme  bildet,  ist  verschieden,  zeigt  sich  bei  Männern  ge- 
wöhnlich in  der  Gegend  des  Blasenhalses,  bei  Weibern  zwi- 
schen der  Scheide  und  dem  After,  gewöhnlich  auf  der  einen 
oder  anderen  Seite,  und  in  dem  unteren  Theile  der  grossen 
Schaamlippe.  — Dieser  Bruch  kann  einen  Theil  des  Darmka- 
nales, des  Netzes  oder  der  Harnblase  enthalten.  Bei  Wei- 
bern muss  er  wohl  immer  mit  einem  Scheidenbruche  compli- 
cirt  seyn  *).  Männern  verursacht  er  verschiedene  Urinbe- 
schwerden. 

+)  Chopaht  und  Desault  1)  glauben,  dass  der  Darmbruch  beim  -weib- 
lichen Gesclilechte  nicht  wohl  möglich  wäre,  da  sich  weit  leichter  ein 
Scheidenbruch  bilde.  Doch  ist  dieser  Bruch  durch  die  Beobachtungen 
von  Mert  2),  Curade^),  Smellie^)  und  Schreger 5)  beim  Weibe  erwiesen. 
ChARDENON  rt),  PlPELET'-),  BrOMFIELD  S) , SCHNEIDER,  ScARPA^),  JaCOBSOK1^) 

und  Schott  ll)  führen  Beispiele  dieses  Bruches  bei  Männern  auf. 


613 

»)  Anleitung  zur  Kenntniss  aller  chirurgischen  Krankheiten.  Thl.  II. 
S.  39a. 

2)  Wem.  de  l’acad.  de  Chir.  Vol.  II.  S.  a5. 

o)  Mem.  de  l’acad.  des  Sciences.  i^i3. 

4)  Sammlung  besonderer  Fälle  in  der  Hebammenkunst.  Bd.  II.  S.  147 
und  148. 

5)  A.  a.  O.  S.  1S1. 

6)  Hoin,  a.  a.  O.  S.  1 3 5 . 

7)  Mem.  de  l’acad.  de  Chir.  Vol.  IV,  p.  182, 

8)  Chirurgische  Wahrnehmungen.  S.  426. 

9)  Ueber  den  Mittelfleischbruch.  Weimar  1822.  4-  Dessen  neue 
Abhandlungen  u.  s.  w.  S.  io5. 

10)  Im  Journal  von  Graefe  und  Walther.  Bd.  IX.  St.  III. 

1 1)  J.  A.  C.  Schott  nosologisch  therapeut.  Betrachtung  dreier  inte- 
ressanter Krankheitsfälle.  Frankfurt  1827.  8. 

§.  113S. 

Der  Mittelfleischbruch  ist  selten,  und  wird  nur  möglich  bei 
einem  beträchtlichen  Drange  der  Eingeweide  nach  Unten  5 
bei  grossem  Widerstande  der  Bauchdecken,  starker  Erschlaf- 
fung der  Bauchfellfalte  zwischen  Scheide  und  Mastdarm  oder 
Mastdarm  und  Blase  5 bei  einer  vermehrten  Inclination  des 
Beckens  nach  Rückwärts.  Der  Mittelfleischbruch,  welcher 
die  Blase  enthält,  entsteht  besonders  in  der  Schwangerschaft, 
wo  durch  den  ausgedehnten  Uterus  die  Blase  nach  Unten  und 
Aussen  gedrängt  wird. 

§.  1139. 

Die  Reposition  dieses  Bruches  ist  gewöhnlich  leicht,  und 
man  kann  ihn  zurückhalten  durch  eine  Bandage,  welche  aus 
einer  das  Becken  umschliessenden  Feder  besteht,  von  deren 
hinterem  Theile  eine  gekrümmte  Feder  herabgeht,  an  deren 
Ende  eine  konische  Pelotte  befestigt  ist  , welche  gerade  auf 
die  Stelle  des  Bruches  zu  liegen  kömmt,  und  durch  die  Kraft 
der  Feder  und  einen  elastischen  Beinriemen  in  ihrer  Lage  er- 
halten wird.  — Würde  dieser  Bruch  eingeklemmt  und  wäre 
die  Reposition  bei  dem  Gebrauche  angemessener  Mittel  nicht 
möglich,  so  würde  die  Operation  weder  schwer,  noch  ge- 
fährlich seyn,  da  sich  die  Oeffnung  des  Bruchsackes  immer 
fast  ausserhalb  des  unteren  Bodens  des  Beckens  befindet, 
nach  geöffnetem  Bruchsacke  ein  geknöpftes  Bistouri  zwischen 
den  Darin  und  den  harten  Rand  des  Bruchsackes  eingesclio- 
ben  und  durch  einen  kleinen  Einschnitt  Aron  Unten  nach  Oben 
in  schräger  Richtung  nach  der  Seite  die  Einklemmung  geho- 
ben werden  könnte  *). 


*)  Scarpa,  a.  a.  O.  — Die  Meinung,  dass  durch  das  Zurückdrücken  der  äus- 
seren Geschwulst  der  Bruch  uicht  völlig  repouirt  werde,  ist  durch  Scarpa’s  Unter- 
suchungen widerlegt. 

Der  von  A.  Cooper*)  beschriebene  Schaambruch  (pudental  liernia) , 
hinterer  Schaamlcfzenbruch  nach  Seiler,  ist  als  eine  Varietät  des  Mittel- 
fleischbruches bei  Weibern  zu  betrachten.  Die  Eingeweide  gehen  näm- 
lich längs  der  Mutterscheide  herab,  zwischen  derselben  und  dem  M.  le- 
vator  ani  hervor,  und,  bilden  an  der  unteren  Hälfte  der  Schaamlippe 
eine  Geschwulst.  Vom  Leistenbruche  unterscheidet  sich  derselbe  da- 
durch, dass  der  obere  Theil  der  Schaamlippe  und  der  Bauchring  ganz 
frei  ist.  Durch  den  in  die  Mutterscheide  eingebrachten  Finger  fühlt 
man,  wie  er  sich  an  der  Seite  der  Vagina  in  die  Höhe  erstreckt. 

*1  Ueber  Leistenbrüche  S.  2. 


IX. 

Von  dem  Mastdarmbruche. 

Schreger  a.  a.  O.  S.  x36. 

§.  1140. 

Beim  Masidarmbruche  fHernia  intestini  recli , Hedro - 
cele , ArchoceleJ  bildet  sich  ein  Vorfall  des  Mastdarmes, 
welcher  vorgetretene  Darmtheile  enthält.  — Die  Prädisposi- 
tion zu  diesem  Bruche  scheint  Inclination  des  Beckens  nach 
Rückwärts,  geringer  Vorsprung  des  Promontoriums  und  ge- 
ringe Krümmung  des  heiligen  Beines  zu  seyn. 

§.  1141. 

Auf  einen  Mastdarmbruch  kann  man  vielleicht  schliessen: 
1)  aus  dem  langen  Bestehen  des  Vorfalles  und  seiner  Grösse  5 
besonders  2)  wenn  die  Körperstellung  des  Individuums  eine 
Inclination  des  Beckens,  und  3)  die  platte  Form  des  oberen 
Bauches  eine  abnorme  Tieflage  des  dünnen  Darmes  verräth. 
4)  Wenn  die  Geschwulst  des  Vorfalles  auf  der  einen  Seite 
von  grösserem  Umfange  und  zugleich  derber,  elastischer, 
voller,  wie  auf  der  anderen  ist.  Die  Diagnose  wird  nur  durch 
die  Untersuchung  bestätigt;  man  sucht  den  Vorfall  zurück- 
zubringen, gibt  Acht,  ob  man  keine  Bewegung  der  Contenta 
bemerkt,  ob  die  Geschwulst  beim  Husten  u.  s.  w.  wieder 
vorfällt,  ob  der  Kranke  in  dem  Vorfälle  ein  Kollern  verspürt. 
Diese  Versuche  werden  ohne  Erfolg  bleiben,  wenn  Ver- 
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waclisungen  in  dem  Bruche  bestehen.  Mit  einem  solchen  er- 
wachsenen Bruche  hat  ein  veralteter  Vorfall  des  Mastdarmes, 
wo  Verdickung,  Wucherung  u.  s.  w.  entstanden  ist,  vollkom- 
mene Aehnlichkeit.  — Der  Mastdarmbruch  kann  sich  entzün- 
den 5 es  kann  selbst  Zusammenschnürung  durch  die  Contraction 
des  Sphincters  Statt  haben. 

g.  1142. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Reposition  des  Bruches, 
und  wenn  diese  gelingt,  in  der  Verhütung  des  Wiedervor- 
falles, wie  beim  Mastdarmvorfall e angegeben  wird.  Ist  die 
Reposition  nicht  möglich,  so  muss  man  suchen,  die  aussen- 
liegenden  Theile  so  viel  wie  möglich  zu  schützen. 


II. 

Von  den  Brustbrüchen. 

§.  1143. 

Die  Brustbrüche  sind  sehr  selten,  und  es  kann  nicht  leicht 
ein  anderer  Theil  als  die  Lungen  in  denselben  liegen  £ Lun- 
genbruch} Hernict  pulmonumj.  — Sie  sind  entweder  ange- 
boren und  Folge  einer  unvollkommenen  Entwickelung  der 
Wandungen  der  Brusthöhle,  oder  sie  entstehen  spcäter  durch 
Zerstörung  eines  Theiles  der  Brusthöhlemvandung  ohne  Ver- 
letzung der  allgemeinen  Bedeckungen,  z.  B.  durch  bedeu- 
tende Rippenbrüche,  durch  Zerreissung  der  Intercostal- 
muskeln  bei  heftigem  Husten,  durch  Zerstörung  der  Rippen 
u.  s.  w.  Nach  solchen  Verletzungen  würden  die  Lungen  wiegen 
ihres  bedeutenden  Umfanges  und  ihrer  Beweglichkeit  viel 
häufiger  Brüche  bilden,  wenn  sie  nicht  mit  den  sie  umge- 
benden Theilen  verwüchsen. 

§.  1144. 

W enn  nach  einer  der  angegebenen  Gelegenheitsursachen 
ein  Lungenbruch  entsteht,  so  bildet  sich  eine  wreiche , elasti- 
sche Geschwulst,  welche  nach  und  nach  sich  vcrgrössert, 
oft  schmerzhaftes  Ziehen  hervorbringt,  welches  verschwen- 
det, wenn  die  Geschwulst  zurückgebracht  wird.  Die  Ver- 
grösserung  derselben  folgt  den  Bewegungen  des  Thorax  bei 
der  Respiration. 
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§.  1145. 

Man  kann  einen  solchen  Bruch  leicht  mittelst  einer  be- 
ständigen Compression  zurückhalten,  aber  keine  radicale 
Heilung  hoffen,  weil  die  Krankheit  in  einem  aufgehobenen 
Zusammenhänge  der  Rippen  oder  Intercostalmuskeln  ihren 
Grund  hat,  welcher  nicht  wieder  hergestellt  werden  kann. 


III. 

Von  dem  Hirnbruche. 


Corvinus,  Diss.  de  hernia  cerebri.  Argent.  1749. 

C.  Siebold,  Collectio  observationum  medico-chirurgicarum.  Fase.  I. 

Art.  1.  de  hernia  cerebri.  Würzeb.  1769. 

Oehme,  D.  de  morbis  recens  natorum  chirurgicis.  Lips.  »773. 

Held,  Diss.  de  hernia  cerebri.  Giess.  1777.  4* 

Sallneuve,  Diss,  de  hernia  cerebri.  Argent.  1781.  4- 
Thiemig,  Diss.  de  hernia  cerebri.  Gott.  1792.  8. 

§.  1146. 

Der  Hirnbruch  (Hernia  cerebri , Encephalocele J ist  eine 
Geschwulst,  welche  durch  die  Hervortreibung  des  Gehirnes 
an  einer  Oeffnung  der  Schädelknochen  bedingt  und  von  den 
äusseren  Bedeckungen  überzogen  ist.  — Er  ist  entweder 
angeboren , oder  nach  der  Geburt  zufälliger  Weise  entstan- 
den. Im  ersten  Falle  tritt  das  Hirn  an  Stellen  hervor,  welche 
den  Suturen  entsprechen  5 im  zweiten  durch  irgend  eine  Oeff- 
nung des  Schädels,  durch  Substanzverlust  gesetzt. 

$.  1147. 

Der  angeborne  Hirnbruch  ist  die  Folge  einer  nicht  vollen- 
deten oder  zurückgebliebenen  Ausbildung  der  Schädelknochen, 
deren  Zwischenräume  nur  eine  fibröse  Haut  ausfüllt,  durch 
welche  das  Gehirn,  wenn  es  sich,  wie  beim  Hydrocephalus, 
in  einem  krankhaften  Expansionsstreben  befindet,  hervorge- 
trieben wird.  — Der  angeborne  Hirnbruch  kömmt  am  häu- 
figsten in  der  Mittellinie  des  Hinterhauptes,  in  der  Gegend 
des  Hinterhauptloches,  oder  an  der  hinteren  Fontanelle;  doch 
auch  an  den  übrigen  Stellen  des  Schädels  vor,  wo  die  Knochen 
nicht  zusammentreten.  — Er  charakterisirt  sich  durch  eine 
verschiedentlich  grosse  Geschwulst,  welche  von  den  Integu- 
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inenten  des  Schädels  bedeckt  ist,  die  an  der  Spitze  der  Ge- 
schwulst verdünnt  und  der  Haare  beraubt  sind.  — Die  Oeff- 
nung,  durch  welche  der  Bruch  tritt,  ist  unregelmässig,  die 
Geschwulst  gewöhnlich  fluctuirend,  lässt  sich  durch  Druck 
selten  bedeutend  vermindern  und  kehrt  wieder,  wenn  derselbe 
nachlässt 5 man  fühlt  an  ihrer  Basis  den  Rand  des  Knochens, 
und  in  der  Geschwulst  gewöhnlich  einige  Pulsation.  Die  Zu- 
fälle sind  verschieden,  nach  der  Grösse  des  Bruches.  Ist  er 
klein,  so  zieht  er  gewöhnlich  keine  besondere  Störungen  nach 
sich , wenn  die  Geschwulst  gehörig  gegen  äussere  Gewalt 
geschützt  wird.  — Bei  grossen  Hirnbrüchen  entstehen,  durch 
das  Gewicht  der  Geschwulst,  die  Zerrung  des  Gehirnes  u.s.  w., 
Schmerzen,  welche  die  Kinder  durch  schwaches  Stöhnen  und 
Seufzen  zu  erkennen  geben,  und  welche  man  durch  gehörige 
Unterstützung  und  Bedeckung  der  Geschwulst  vermindern 
kann.  — Kinder  mit  grossen  Hirnbrüchen  sterben  gewöhnlich 
bald , und  leben  die  kurze  Zeit  in  einer  beständigen  Betäu- 
bung}  sie  brechen  oft,  werden  schlecht  genährt,  erleiden  häufig 
Convulsionen.  Die  Geschwulst  kann  sich  entzünden,  auf- 
brechen, wo  sodann  der  Kranke  schnell  stirbt.  Es  können 
mehrere  Hirnbrüche  zugleich  zugegen  seyn-. 

Bei  der  Untersuchung  des  angeborenen  Hirnbruches  findet  man  unter 
der  ausseren  Haut  die  Galea  aponevrolica  und  die  Dura  mater,  welche 
Gebilde  ziemlich  mit  einander  verschmolzen  sind.  In  dem  Sacke,  wel- 
cher dadurch  gebildet  wird,  liegt  eine  grössere  oder  kleinere  Portion 
Gehirn,  von  der  Arachnoidea  und  Pia  mater  überzogen  5 die  ganze  Ober- 
fläche ist  mit  einem  serösen  Dunste  befeuchtet}  manchmal  ist  eine  seröse 
Flüssigkeit  in  Menge  zugegen.  Man  hat  noch  keine  Verwachsungen  in 
diesem  Bruche  beobachtet.  Die  Beschaffenheit  des  dislocirten  Gehirns 
ist  zwar  dem  in  der  Schädelhöhle  gleich,  aber  an  seiner  Basis  mit  einer 
Furche  umgehen.  Es  kann  ein  Theil  der  vom  Wasser  ausgedehnten 
Ventrikel  in  dem  Bruche  enthalten  seyn.  Nicht  sollen  ist  der  Hirnbruch 
mit  Spina  bifida  verbunden. 


§.  1148. 

Bei  dem  zufälligen  Hirnbruche  tritt  das  Gehirn  vermöge 
seines  alternativen  Andranges  nach  und  nach  an  der  Stelle 
hervor , ayo  durch  eine  vorausgegangene  Verletzung  des 
Schädels  eine  Oefinung  bleibt,  welche  nur  durch  eine  zelligt- 
fibröse  Substanz  verschlossen  wird.  Da  die  Narbe  nie  die 
Ausdehnbarkeit,  wie  die  Bedeckungen  bei  dem  angebornen 
Hirnbruche  hat,  so  erreicht  der  zufällige  Hirnbruch  auch  nie 
die  Grösse,  wie  dieser.  Die  Geschwulst  zeigt  immer  Pul- 
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sation,  vergrössert  sicli  in  etwas  während  des  Ausathinens, 
und  sinkt  etwas  zusammen  während  des  Einathmens.  Kann 
jnan  die  Geschwulst  zurückbringen,  so  fühlt  man  den  Hand 
der  KnochenölTnung. 

§.  1149. 

Der  zufällige  Hirnbruch  unterscheidet  sich  von  dem  soge- 
nannten Schwammgewächse  der  harten  Hirnhaut  durch  seine 
Entstehung,  ferner  dadurch,  dass  dieses  gewöhnlich  nur  im 
höheren  Alter  entsteht,  und  Schmerzen,  Stupor  u.  s.  w.  vor- 
ausgehen. — Der  angeborne  Hirnbruch  lässt  sich  von  den 
jß lulgeschio ü Isten  der  neugebornen  Kinder  besonders  dadurch 
unterscheiden , dass  diese  in  der  Hegel  ihren  Sitz  aut  den 
Seitenwandbeinen  haben  und  keine  Zufälle  der  gestalten 
Cerebralfunctionen  zugegen  sind;  der  angeborne  Hirnbruch 
aber  immer  an  der  Stelle  der  Nähte  entsteht.  — Das  grosse 
sowohl  als  das  kleine  Gehirn  kann  hervorgedrängt  werden  Q 
— und  das  Gehirn  zum  grössten  Theil  in  der  Geschwulst  ent- 
halten seyn  2), 

Trew3)  und  Le  Dran4)  u.  A.  beschreiben  zwar  Fälle 
von  Hirnbrüchen,  welche  das  rechte  Scheitelbein  eingenom- 
men haben  sollen;  allein  sie  sind  um  so  weniger  dafür  zu 
halten,  da  in  beiden  Fällen  die  anatomische  Untersuchung 
fehlt. 

1)  L allem ent  und  Baffos  bei  Richerand  Nosographie  cliirurgicale. 
4.  Edit.  Vol.  II.  p.  3 1 8. 

2 ) Sanson  in  Sabatier  Medecine  operatoire.  Vol.  III.  pag.  409. 

3)  Commcrc.  lit.  noric.  An.  i^38.  pag.  4 1 2. 

4)  Observation s de  Chirurgie.  Paris  >77».  Vol.  I.  Obs.  I. 

Vergl.  auch  Naegele,  über  den  angebornen  Hirnbruch  und  die  Kopf- 
Llutgeschwiilste  Neugeborner  in  diagnostischer  Hinsicht;  in  Hüfeland’s 
Journal.  1822.  Mai.  S.  1. 


§.  1150. 

Hie  Behandlung  des  angebornen  und  zufälligen  Hirnbruches 
bestellt  darin,  dass  man  die  Geschwulst  in  die  Schädelhöhle 
zurückbringt  und  zurückhält,  wozu  man  vermittelst  Binden, 
die  in  zusammenziehende  Flüssigkeiten  getaucht  sind,  oder 
durch  besondere  Vorrichtungen  von  Leder  oder  Metall  eine 
gleichmässige  Coinpression  in  dem  Grade  anbringt,  dass  keine 
Zufalle  hervorgebracht  werden.  Kleine  angeborne  Hirnbrüche 
können  auf  diese  Weise  radical  geheilt  werden,  was  bei  den 
zufälligen  nie  zu  erwarten  steht.  Wenn  der  Hirnbruch  gross 
und  dieReduction  unmöglich  ist,  so  muss  man  die  Geschwulst 
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unterstützen  und  gegen  äussere  Eindrücke  verwahren.  Man 
Jiat  in  solchen  Fällen  die  Punction  der  Geschwulst  vorge- 
schlagen, um  die  Flüssigkeit  zu  entleeren  und  das  Volumen 
der  Geschwulst  zu  vermindern.  Dies  Verfahren  ist  immer 
sehr  gefährlich,  doch  ist  es  mit  Glück  unternommen  worden. 


C. 

VON  DEN  VORFÄLLEN. 

§.  1151. 

Vorfall  (Prolapsus , Procidentia^  ist  das  theilweise 
oder  vollkommene  Hervortreten  eines  Organes  aus  seiner 
Höhle,  so  dass  es  mit  der  äusseren  Luft  in  unmittelbare  Be- 
rührung kömmt.  Daraus  erhellt  der  Unterschied  des  Vorfalles 
von  dem  Bruche. 

§.  1152. 

Die  gemeinschaftlichen  Ursachen  der  Vorfälle  sind:  Zer- 
reissung  oder  Erschlaffung  der  natürlichen  Befestigungen 
oder  der  Oelfnungen  und  krankhafte  Veränderungen  des  Or- 
ganes selbst. 

§.  1153. 

Da  von  dem  Hervortreten  des  Gehirnes,  der  Lungen  und 
der  Unterleibseingeweide  schon  bei  den  betreffenden  Wunden 
gehandelt  ist,  so  gehören  hierher  nur  der  Vorfall  der  Scheide y 
des  Uterus  und  des  Mastdarmes. 


I. 

Von  dem  Vorfälle  der  Gebärmutter. 


Cuot’ART,  Diss.  de  uteri  prolapsu.  Paris  1722. 

Sturm,  Diss.  de  procidentia  uteri.  Erf.  1744. 

Sabatier,  sur  les  deplaccmcnts  de  la  matrice  et  du  vagin.  In  Mcm.  de 
l’acad.  de  Chirurg.  Vol.  III. 

Klinge,  Commentatio  de  uteri  procidentia  usmpie  pessariorum  in  hoc 
morbo.  Gott.  1790. 

Foehr,  Diss.  de  procidentia  uteri.  Stuttg.  1793. 

Bachmann,  Diss.  de  prolapsu  uteri.  Duisb.  1794. 

Meisner,  nie  Dislocationen  der  Gebärmutter  und  der  Mutterscheide  von 
Seiten  ihrer  Entstehung,  ihres  Einflusses  und  ihrer  Behandlung  dar- 
gestellt. Leipzig  1821.  ThI.  I. 

Ausserdem  die  Schriften  über  Weiberkraukheiten  von  E.  v.  Siebold,  Joerg 
11.  A. 
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§.  1154. 

Vorfall  der  Gebärmutter  ( Prolapsus  uteri . Ilysteropto - 
$is)  nennt  man  diejenige  Dislocation  der  Gebärmutter,  wobei 
sie  tiefer  in  die  Scheide  sicli  herabsenkt.  Man  unterscheidet, 
nach  der  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Senkung,  einen 
vollkommenen  oder  unvollkommenen  Vorfall.  Auch  kann 
zugleich  Umstülpung  der  Gebärmutter  damit  verbunden  seyn. 

g.  1155. 

Bei  dem  unvollkommenen  Vorfälle  der  Gebärmutter 
(Prolapsus  uteri  incompletus')  steigt  dieselbe  mehr  oder 
weniger  in  die  Scheide  herab,  und  bildet  eine  bimförmige 
Geschwulst,  welche  man  bei  der  Untersuchung,  die  nur  iin 
Stehen  vorgenommen  werden  soll,  mit  dem  Finger  völlig  um- 
gehen kann,  und  an  deren  untersten  Theile  man  eine  trans- 
versale Spalte,  den  Muttermund,  fühlt 5 oder  die  Gebärmutter 
ist  mit  ihrem  Halse  bis  zwischen  die  äusseren  Geschlechts- 
teile herabgestiegen,  wobei  die  Mutterscheide  zugleich  um- 
gewendet und  mit  herabgezogen  ist.  Die  durch  den  unvoll- 
kommenen Muttervorfall  erzeugten  Zufälle  sind:  dumpfe, 
aber  anhaltende  Schmerzen  in  dem  Kreuze,  den  Lenden  und 
Weichen,  ein  Drücken  und  Pressen  in  der  Scheide,  öfteres 
Bedürfniss  zur  Stuhlausleerung,  manchmal  heftiger  Drang 
und  gehinderter  Abfluss  des  Urines.  Alle  diese  Zufälle  ver- 
mehren sich,  wenn  die  Kranke  längere  Zeit  steht,  sich  an- 
strengt; und  vermindern  sich  oder  verschwinden  völlig,  wenn 
die  Kranke  längere  Zeit  in  horizontaler  Rückenlage  sich  be- 
findet. Wenn  der  Mutterhals  zwischen  die  äusseren  Ge- 
schlechtsteile herabgestiegen  ist.  so  wird  die  Bewegung 
des  Körpers  gehindert  und  jede  stärkere  Anstrengung  un- 
möglich. Die  Irritation,  welcher  unter  diesen  Umständen  der 
Uterus  und  die  übrigen  Organe  der  Beckenhöhle  ausgesetzt 
sind,  kann  sich  den  Eingeweiden  der  Bauchhöhle  mittheilen; 
die  Functionen  des  Darmkanales  kommen  oft  in  Unordnung. 
Zur  Zeit  der  Menstruation  vermehren  sich  alle  diese  Be- 
schwerden : sie  wird  unregelmässig,  es  entstehen  öfters  be- 
deutende Blutungen;  es  ist  copiöser  weisser  F’luss  zugegen. 

§.  1156. 

Bei  dem  vollständigen  Vorfälle  ( Aus f alle J der  Gebär- 
mutter (Prolapsus  uteri  complelusj  tritt  diese  ganz  aus  den 
äusseren  Geschlechtsteilen;  die  Scheide  wird  dadurch  nach- 


651 


gezogen  lind  gedoppelt 5 die  mit  dem  Uterus  verbundenen 
Organe  werden  ganz  aus  ihrer  Lage  gebracht  5 die  Einge- 
weide des  Unterleibes  senken  sich  in  den  Sack,  welcher 
durch  die  Umstülpung  der  Scheide  gebildet  wird.  Daher  man 
auch  immer  in  der  Unterbauchgegend  eine  Leere  bemerkt. 
Alle  bei  dem  unvollständigen  Muttervorfalle  angegebenen  Zu- 
fälle sind  daher  hier  in  höherem  Grade  zugegen;  besonders 
ist  das  Harnlassen  mit  bedeutenden  Beschwerden  verbunden 
und  oft  völlig  unterdrückt;  es  entstehen  oft  Uebelkeit,  Er- 
brechen, Krämpfe  im  Unterleibe,  manchmal  Ohnmächten, 
heftige  Fieberanfälle,  besonders  wenn  der  Ausfall  plötzlich 
geschah.  Die  Geschwulst,  welche  durch  den  hervorgetrie- 
benen Uterus  gebildet  wird,  hat  eine  längliche,  beinahe  cylin- 
derförmige  Gestalt,  endigt  sich  an  ihrem  unteren  Theile  mit 
einer  schmäleren  Portion,  an  welcher  sich  eine  transversale 
Oeffnung  (der  Muttermund)  betindet,  woraus  sich  während 
der  Menstruation  Blut  entleert,  und  in  welche  eine  Sonde 
nicht  über  zwei  Zoll  tief  eingebracht  werden  kann.  Der  Grund 
der  Geschwulst  hängt  mit  der  inneren  Haut  der  Schaamlippen 
zusammen , wodurch  das  Einbringen  des  Fingers  neben  der 
Geschwulst  gehindert  wird.  Sie  hat  im  Anfänge  eine  rotlie 
Farbe  und  ist  empfindlich.  Durch  den  Zutritt  der  Luft,  die 
Reibungen,  die  Benetzung  des  Urines  u.  s.  w.  wird  sie  ent- 
zündet, es  entsteht  eine  copiöse  Schleimabsonderung  auf  ihrer 
Oberfläche,  sie  wird  nach  und  nach  unempfindlich  und  mit 
einer  dicken  Haut,  gleich  anderen  Theilen,  überzogen.  Die 
Entzündung  kann  bedeutend  werden,  in  Ulceration  und  selbst 
in  Brand  übergehen. 

Manchmal  bemerkt  man  an  dem  herabgetretenen  Uterus  eine  eigen- 
thümliche  Verlängerung  seines  Halses,  welche  als  eine  spitz  zugerundete 
Geschwulst,  die  einem  Penis  gleicht,  zu  den  äusseren  Geschlechtsthei- 
len  hervortritt,  an  welcher  sich  das  Os  utcri  befindet,  in  das  eine  Sonde 
sechs  und  mehrere  Zoll  eindringt. 

Hausmann,  Diss.  de  uteri  procidentia.  Vitcb.  1728. 

Saviard  , observ.  chirurg.  Paris  1784.  p.  58. 

Sabatier,  a.  a.  O.  S.  362. 

Home,  in  Roose’s  Beitr.  zur  öflentl.  Arzneikunst.  St.  2.  1802.  S.  214. 

Froriefs  chirurgische  Kupfertafeln.  Taf.  LXI. 

§.  1157. 

Die  Ursachen  des  Muttervorfalles  sind  prädisponirende 
und  Gelegenheitsursachen.  Die  ersten  bestehen  in  einer  Er- 
schlaffung der  natürlichen  Befestigungen  des  Uterus  durch 
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copiöse,  lange  anhaltende  Schleimflüsse,  durch  öftere  Wochen- 
bette , vorzüglich  wenn  die  Geburten  sehr  schnell  oder  schwie- 
rig’ waren,  und  durch  künstliche  Hülfe  vollendet  werden 
mussten.  Hie  Gelegenheitsursachen  sind  heftige  Anstrengun- 
gen, wobei  sich  die  Bauchmuskeln  stark  zusammenziehen, 
Aufheben  schwerer  Lasten,  heftiges  Pressen  bei  der  Stuhl— 
Ausleerung,  fortgesetztes  Stehen  u.  s.  w.  Sie  ei  zeugen  den 
Vorfall  um  so  leichter,  wenn  sie  bald  nach  der  Gebuit  ein- 
wirken. Er  entsteht  daher  am  häufigsten  bei  Personen  aus 
der  niederen  Klasse , welche  öfters  geboren  haben.  Bei  Per- 
sonen, die  nicht  geboren  haben,  beobachtet  man  ihn  nur  sehr 
selten,  und  dann  müssen  immer  heftige  Gewalttätigkeiten 
einwirken,  oder  die  Befestigungen  des  Uterus  durch  voraus- 
gegangene Schleimflüsse  in  hohem  Grade  erschlafft  se\n. 
Während  der  Schwangerschaft  kann  der  Uterus  nicht  leicht 
vorfallen  5 ein  bestehender  Vorfall  wird  selbst  durch  das 
Hinaufsteigen  des  Uterus  gehoben.  Es  sind  zwar  Fälle  ver- 
zeichnet *) , wo  derselbe  in  der  Schwangerschaft  und  selbst 
während  der  Geburt  vorfiel:  doch  müssen  hier  immer  heftige 
Anstrengungen  einwirken,  und  die  Durchmesser  des  Beckens 
von  bedeutender  Grösse  seyn.  Jede  krankhafte  Veränderung 
des  Uterus,  welche  seine  Schwere  vermehrt,  z.  B.  Polypen 
u.  s.  w.  oder  Geschwülste,  welche  auf  ihn  drücken,  können 
ebenfalls  seinen  Vorfall  begünstigen. 

*)  Harveus,  exercitationcs  de  partu.  p.  5i8. 

Fabricius,  Progr.  de  feetus  vivi  extractione  utero  prolapso.  Heimst.  1748.  I11 

IIaller’s  Disput,  chirurg.  sei.  Vol.  III.  p.  4^4*  _ 

Saviard,  a.  a.  O.  S.  66.  — Ducreux  und  Portal  bei  Sabatier,  a.  a.  O.  S.  368. 

Journal  de  TVIedecinc.  Tom.  XLIII.  p.  366.  Tom.  XLV.  p.  232. 

Müllner  , W ahrnehmung  einer  sarnrnt  dem  Kinde  ausgefallenen  Gebärmutter. 

Nürnberg  1771. 

§.  1158. 

Die  Prognose  bei  dem  Muttervorfalle  richtet  sich  nach  sei- 
nem Grade  und  nach  seiner  Ursache.  Sie  ist  jedoch  in  Be- 
ziehung auf  eine  radicale  Cur  immer  zweifelhaft.  Die  Zufälle 
des  Muttervorfalles  können  sehr  gefährlich  werden,  beson- 
ders wenn  er  schnell  entsteht. 

§.  1159. 

Die  Behandlung  gründet  sich  auf  die  Zurückbringung  des 
vor  gefallenen  Uterus  und  auf  die  Verhütung  des  M ieder- 
Vorfalles. 
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g.  1160.* 

Bei  dem  unvollständigen  Vorfälle  ist  die  Zurückbringung 
nie  mit  Schwierigkeit  verbunden  5 der  Uterus  weicht  gewöhn- 
lich von  selbst  zurück,  wenn  sich  die  Kranke  in  horizontaler 
Rückenlage  befindet.  Geschieht  dieses  nicht,  so  schiebt  man 
den  Uterus,  nachdem  zuvor  die  Blase  und  der  Mastdarm  ent- 
leert sind,  mit  den  Fingern,  die  man  auf  dieselben  ansetzt, 
nach  der  Achse  des  Beckens  zurück.  — Bei  dem  vollständigen 
Vorfälle  ist  die  Reposition  gewöhnlich  schwieriger,  besonders 
bei  fetten  Personen,  und  kann  unmöglich  seyn,  wenn  der 
Uterus  bedeutend  geschwollen  und  entzündet  ist.  — In  die- 
sem Falle  muss  man  den  Repositions  versuchen  immer  hori- 
zontale Rückenlage  mit  erhöhtem  Steisse,  warme  Bäder, 
Aderlässe,  erweichende  Ueberschläge  und  den  Gebrauch  küh- 
lender Mittel  vorausgehen  lassen,  und  bei  der  Reposition 
immer  mit  Schonung  verfahren,  um  die  Zufälle  nicht  zu  ver- 
mehren. — Fällt  der  Uterus  im  schwangeren  Zustande  vor, 
so  muss  er,  so  bald  wie  möglich,  zurückgebracht  werden. 
Kann  dieses  nicht  ohne  Anstrengungen  geschehen,  die  für 
Mutter  und  Kind  gefährlich  ausfallen  könnten,  so  ist  zu  be- 
fürchten , dass  bei  dem  sich  vermehrenden  Volumen  des  Uterus 
die  Circulation  in  demselben  so  gehindert  werde , dass  Brand 
entsteht 5 in  welchem  Falle  nichts  übrig  bliebe,  als  durch 
Sprengen  der  Eihäute  und  Herauslassen  des  Wassers  den 
Umfang  des  Uterus  zu  vermindern  5 oder  der  Uterus  bleibt  vor 
den  äusseren  Geschlechtstheiien  bis  zum  Termine  der  Geburt 
liegen,  welche  in  mehreren  Fällen  (was  auch  von  dem  sich 
während  der  Geburt  ereignenden  Vorfälle  gilt)  durch  die 
blossen  Naturkräfte,  in  anderen  durch  künstliche  Hülfe  und 
selbst  durch  Einschneiden  des  3Iuttermundes  vollendet  wurde  *). 
Nach  der  Geburt  vermindert  sich  das  Volumen  des  Uterus  und 
die  Reposition  ist  leicht. 

*)  Epliemerid.  natur.  curios.  Dec.  II.  an.  3.  p.  075. 

Jalousetj  im  Journal  de  Medecinc.  Tom.  LXIII. 

§.  1161. 

Wenn  der  Vorfall  zurückgebracht  Avorden  ist,  so  reicht 
cs  bei  einem  geringen  Grade  des  Uebels,  und  Avenn  es  noch 
nicht  lange  bestanden  hat,  geAvöhnlich  hin,  die  Kranke  meh- 
rere Wochen  hindurch  in  der  Rückenlage  zu  lassen,  ihr  bei 
der  Stuhlausleerung  alles  Pressen  und  Aufrichten  zu  ver- 
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bieten  und  örtlich  und  allgemein  stärkende  Mittel  anzuwenden  5 
wie  flüchtige  Einreibungen  in  den  Unterleib,  zusammen- 
ziehende Einspritzungen  in  die  Scheide,  stärkende  Bäder, 
vorzüglich  Lohbäder  u.  s.  w.  Auch  können  bei  diesem  ge- 
ringeren Grade  des  Uebels  Schwämme,  mit  zusammenziehen- 
den Mitteln  befeuchtet,  in  die  Vagina  eingebracht  werden. 
Bei  einem  completen  Vorfälle  muss  der  Uterus  nach  gehöriger 
Reposition  durch  eine  mechanische  Vorrichtung,  die  soge- 
nannten Mult  er  kränze  [PessariaJ  zurückgehalten  werden. 

§.  1162. 

Die  Mutterkränze  sind  in  Hinsicht  ihrer  Form  und  Beschaf- 
fenheit sehr  verschieden 5 sie  sind  oval,  rund,  kugelförmig, 
cylindrisch,  gestielt  u.  s.  w.$  sie  sind  aus  Holz,  Kork  oder 
elastischem  Harze  gearbeitet  und  mit  Wachs  oder  Firniss 
überzogen. 

Vergl.  : 

IIukold,  Diss.  de  Pessariis.  Marb.  1799. 

Bernstein,  systematische  Darstellung  des  chirurgischen  Verbandes.  S.  352. 

Meissner,  a.  a.  O. 
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Am  dienlichsten  sind  wohl  die  ovalen,  aus  Kork  gearbei- 
teten, mit  Wachs  überzogenen  und  in  ihrer  Mitte  mit  einer 
nicht  zu  grossen  Oeffnung  versehenen  Mutterkränze.  Sie 
erhalten  sich  in  ihrer  Lage,  indem  die  beiden  Enden  des  Ovales 
sich  gegen  die  Seitentheile  der  Vagina  und  die  Beckenknochen 
stützen.  Die  Application  derselben  geschieht  auf  folgende 
Weise:  Man  entleert  vorläufig  den  Mastdarm  und  die  Blase, 
legt  die  Person  auf  den  Rücken,  mit  erhöhtem  Steisse  und 
von  einander  entfernten  und  gegen  den  Bauch  angezogenen 
Schenkeln,  entfernt  mit  zwei  Fingern  der  linken  Haud  die 
Schaamlefzen  von  einander,  und  schiebt  nun  mit  der  rechten 
Hand  den  flach  gehaltenen  Mutterkranz  so  hoch  in  die  Scheide, 
dass  der  Muttermund  in  seine  Oeffnung  zu  stehen  kömmt, 
wenn  man  ihn  in  horizontale  Lage  bringt  und  seine  beiden 
Enden  zu  beiden  Seiten  gegen  die  Beckenknochen  anstemmt. 
Die  Kranke  muss  nach  der  Anlegung  des  Mutterkranzes  einige 
Stunden  in  horizontaler  Rückenlage  bleiben,  man  untersucht 
dann,  ob  derselbe  noch  in  gehöriger  Lage  sich  befindet.  Man 
muss  einen  grösseren  wählen,  wenn  der  Uterus  wieder  vor- 
fällt,  und  einen  kleineren,  wenn  der  innliegeude  zu  starken 
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Druck  u.  s.  vv.  verursacht.  Gleichzeitig  müssen  nun  die 
(§•  1161)  angegebenen  stärkenden  Mittel  in  Gebrauch  ge- 
zogen werden.  Entsteht  Schwangerschaft,  so  werde  der 
Mutterkranz  nach  dem  dritten  oder  vierten  Monate  hinweg- 
genommen.  Die  Kranke  halte  sich  alsdann  ruhig,  vermeide 
jede  Anstrengung  und  bei  der  Geburt  jedes  Drängen  und  Ver- 
arbeiten der  Wehen. 

Hall  (Gazette  medical  e de  Paris,  ai.  Jan.  1 83 2 ) will  bei  einem 
Vorfälle  des  Uterus  vom  collum  uteri  bis  zum  Eingänge  der  Scheide 
ein  Stück  derselben  ausgeschnitten  und  die  Wunde  mit  mehreren  Näh- 
ten vereinigt  haben ; wodurch  die  Scheide  so  verengt  wurde,  dass  der 
Uterus  in  seiner  Lage  blieb. 


§.  1164. 

Manchmal  kann  ein  veralteter  Vorfall  nicht  zurückgebracht 
werden,  ohne  Beängstigungen,  Schmerzen  im  Unterleibe, 
Verstopfung  und  andere  Zufälle  zu  verursachen  *).  In  die- 
sem Falle  muss  man  den  Uterus  mit  einer  Bandage  unter- 
stützen und  für  gehörige  Entleerung  der  Blase  und  des 
Mastdarmes  sorgen.  Wenn  der  völlig  vorgefallene  Uterus 
so  krankhaft,  z.  B.  durch  Scirrhus,  verändert  wäre,  dass 
seine  Hinwegnahme  angezeigt  ist,  so  könnte  dieses  durch 
die  Ligatur  oder  den  Schnitt  geschehen;  das  Letzte  will 
wenigstens  Lasgenbeck  2)  mit  glücklichem  Erfolge  verrich- 
tet haben. 

i)  Richter’s  Chirurg.  Bibi.  Bd.  III.  S.  i4i. 

a)  Neue  Bibi,  für  die  Chirurg,  u.  Ophthal.  Bd.  I.  S.  55 1. 


Von  dem  Vorfälle  der  Gebärmutter 
mit  Umstülpung. 


Sabatier,  a.  a.  O. 

C.  F.  Fries,  Abhaudlung  von  der  Umkehrung  oder  eigentlichen  Inversion 
der  Gebärmutter.  Münster  1804. 

E.  B.  Herzog,  Diss.  de  inversione  uteri.  Wirceb.  1817. 

W.  Newniiam,  an  Essay  on  the  Symptoms,  causes,  and  treatement  of 
inversio  uteri,  with  a history  of  a successful  cxstirpation  of  that 
organ  during  the  chronic  stage  of  the  disease.  London  1818. 

Cjteliüs  Chirurgie.  I.  Bd.  kte  Aufl,  <42 


§.  1165. 

Unter  Vorfall  der  Gebärmutter  mit  Umstülpung  f Pro- 
lapsus  uteri  cum  inversione ) versteht  man  das  Herabtreten 
des  Grundes  der  Gebärmutter  in  ihre  Höhle,  und  das  Herab- 
sinken des  Grundes  und  Körpers  in  den  Muttermund,  in  die 
Scheide  und  selbst  vor  die  äusseren  Geschlechtstheilc.  Man 
unterscheidet  daher  auch  eine  unvollständige  und  vollständige 
Umstülpung.  In  dem  ersten  Falle  tritt  der  Grund  des  Uterus 
mehr  oder  weniger  durch  den  Muttermund  und  bildet  eine 
halbzirkelförmige  Geschwulst,  welche  von  dem  Muttermund 
umschlossen  wird  5 im  zweiten  ist  der  ganze  Uterus  von  sei- 
nem Grunde  bis  zum  Halse  durch  den  Muttermund  hervorge- 
treten, und  liegt  vor  den  äusseren  G es chlechtst heilen , eine 
bimförmige  Geschwulst  bildend. 

1166. 

Die  Umstülpung  des  Uterus  entsteht  entweder  plötzlich 
oder  langsam.  Das  erste  ist  nur  möglich  bei  der  Geburt, 
wenn  sie  schnell,  in  aufrechter  Stellung  erfolgt,  wenn  die 
Gebärende  in  dem  Augenblicke  zu  stark  drängt,  wo  das 
Kind  ausgestossen  wird : durch  Zerren  an  dem  Nabelstrange, 
durch  zu  kurzen  oder  umschlungenen  Nabelstrang,  um  so 
mehr,  wenn  das  Becken  weit  ist.  — Nach  und  nach  kann  die 
Umstülpung  hervorgebracht  werden  durch  polypöse  Gewächse 
an  dem  Grunde  des  Uterus,  durch  eine  geringe  Einbiegung 
des  Grundes,  welche  nach  der  vorhergegangenen  Geburt 
zurückgeblieben  ist  und  sich  nach  und  nach  verstärkt.  In  die- 
sen Fällen  kömmt  es  gewöhnlich  nur  zur  unvollkommenen 
Umstülpung. 

§.  1167. 

Die  schnell  entstehende  Umstülpung  des  Uterus  ist  ge- 
wöhnlich mit  heftigen  Schmerzen,  Blutung,  Entzündung  und 
Geschwulst  des  vorgefallenen  Theiles:  und  wenn  sie  voll- 
kommen ist,  mit  Erbrechen,  Ohnmächten,  Convulsionen,  ge- 
sunkenen Kräften,  kleinem,  kaum  zu  unterscheidendem  Pulse 
und  mit  der  Gefahr  des  Brandes  und  des  Todes  verbunden. 
Die  langsam  entstehende  Umstülpung  des  Uterus  hindert  die 
Urin-  und  Stuhl- Ausleerung,  veranlasst  Unordnung  der 
Menstruation,  Blutungen,  Entzündung  des  Uterus  und  der 
nahegelegenen  Theile,  Schmerzen  im  Unterleibe,  Hämorrhoi- 
daibeschwerden,  weissen  Fluss,  Verhärtung,  Excoriationen 
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und  Geschwüre  des  Uterus,  schlechte  Ernährung,  wasser- 
süchtige Anschwellungen , hektisches  Fieber  u.  s.  w. 

g.  1168. 

Die  Umkehrung  unterscheidet  sich  von  dem  Vorfälle  des 
Uterus  durch  die  bimförmige,  unten  breitere  Geschwulst,  an 
welcher  sich  keine  Oetfnung  befindet  (g.  1155).  Die  Unter- 
scheidung von  einem  Polypen  des  Uterus  ist  immer  schwierig 
und  gründet  sich  auf  folgende  Umstände:  Bei  der  vollkom- 
menen Umkehrung  gleicht  zwar  die  Form  der  Geschwulst  der 
eines  Polypen,  allein  sie  ist  an  ihrem  oberen  Ende  von  einer 
Falte  umschlossen,  und  man  kann  weder  mit  dem  Finger  noch 
mit  einer  Sonde  zwischen  der  Geschwulst  und  dieser  Falte 
in  die  Höhe  kommen,  wie  dies  bei  dem  Polypen  der  Fall  ist, 
auch  hat  der  völlig  umgestülpte  Uterus  an  seinem  oberen 
Theile,  weil  er  hohl  ist,  eine  weichere  und  nachgiebige  Be- 
schaffenheit. Diese  Unterscheidung  ist  aber  besonders  schwie- 
rig bei  einer  unvollständigen  und  langsam  entstandenen  Um- 
kehrung. Wenn  der  umgestülpte  Uterus  noch  in  der  Scheide 
liegt,  so  ist  er  oben  breiter,  wie  unten,  der  Polyp  hat  gerade 
die  entgegengesetzte  Form;  die  Geschwulst  des  vortre- 
tenden Uterus  ist  mit  einem  bestimmteren  Gefühle,  wie  der 
Polyp  versehen,  dieser  soll  beweglicher  und  seine  Oberfläche 
ebener,  wie  der  vortretende  Uterus  seyn.  Die  blose  Ein- 
biegung der  Gebärmutter  soll  man  einigennaassen  durch  die 
Bauchhaut  hindurch  fühlen.  — Die  Diagnose  wird  besonders 
unterstützt  durch  die  Entstehung  des  Uebels  nach  einer  vor- 
ausgegangenen Geburt.  — Allein  alle  diese  Umstände  können 
in  einzelnen  Fällen  zu  keinem  bestimmten  Resultate  führen; 
denn  die  Form  der  Polypen,  so  wie  ihre  Empfindlichkeit  und 
Beweglichkeit,  ist  verschieden;  beide  Geschwülste  können 
eine  glatte  oder  unebene  Oberfläche  darbieten;  der  Polyp  kann 
bald  nach  der  Geburt  zum  Vorscheine  kommen ; die  Unter- 
suchung der  Unterbauchgegend  gibt  bei  dicken  Personen  kein 
Resultat.  — Besondere  Berücksichtigung  scheint  der  Um- 
stand zu  verdienen,  dass  der  Polyp,  wenn  er  einmal  durch 
den  Muttermund  hindurchgetreten  ist,  auffallend  schneller 
wächst. 

§.  1169. 

Die  erste  Indication  bei  der  Umstülpung  des  Uterus  ist, 
denselben  so  bald  wie  möglich  wieder  in  seine  Lage  zu  brin- 
gen, weil  sonst  durch  die  schnell  eintretende  Entzündung 

42  * 
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und  Geschwulst  die  Reposition  schwierig  und  unmöglich  wird. 

— Wenn  die  Umstülpung  unvollständig  und  frisch  ist,  so 
reicht  es  hin,  mit  den  conisch  zusammengelegten  Fingern 
der  rechten  oder  linken  Hand  den  vorgetretenen  Grund  des 
Uterus  sanft  durch  den  Muttermund  in  die  Höhe  zu  schieben. 

— Ist  die  Umstülpung  vollständig,  hat  sie  einige  Stunden 
oder  Tage  gedauert,  so  fasse  man  den  Grund  des  Uterus  mit 
der  ganzen  Hand,  und,  indem  man  ihn  sanft  zusammendrückt, 
schiebe  man  ihn  nach  der  Achse  des  Beckens  in  die  Höhe.  — 
In  schwierigen  Fällen  erreicht  man  vielleicht  seine  Absicht , 
wenn  man  zwei  Finger  an  der  Seite  des  vorgefallenen  Mut- 
tergrundes in  den  Muttermund  führt,  diesen  erweitert  und 
zuerst  die  Gebärmutter  an  der  Seite  zunächst  am  Mutter- 
munde und  dann  ihren  Grund  zurückdrückt.  Nach  vollbrach- 
ter Reposition  lasse  man  die  Hand  so  lange  in  dem  Uterus 
liegen,  bis  sich  derselbe  bei  gleichzeitigen  Reibungen  und 
Besprengungen  des  Unterleibes  mit  kaltem  Wasser  vollkom- 
men contrahirt  hat,  und  die  Nachgeburt,  wenn  sie  noch  zu- 
rück war,  ausgestossen  ist.  — Sollte  wegen  Entzündung 
und  Geschwulst  die  Reposition  nicht  möglich,  oder  wegen 
Vermehrung  gefahrdrohender  Zufälle , besonders  der  Con- 
vulsionen,  gar  nicht  zu  unternehmen  seyn,  so  muss  man, 
nachdem  man  den  Uterus  sanft  in  die  Vagina  zurückschiebt, 
zuerst  durch  eine  angemessene  antiphlogistische  Behandlung 
bei  gleichzeitiger  Entleerung  der  Blase  und  des  Mastdarines 
die  Geschwulst  zu  vermindern  suchen,  ehe  man  zur  Reposi- 
tion schreitet. 

§.  1170. 

Wenn  bei  einer  Umstülpung  der  Gebärmutter  die  Zuriick- 
bringung  nicht  möglich  ist,  so  muss  man  durch  gehörige  Ent- 
leerung der  Blase  und  des  Mastdarmes , durch  Vermeidung 
einer  jeden  Anstrengung  u.  s.  w.  gefährliche  Zufalle  zu  ver- 
hüten, und  durch  Einlegen  eines  Mutterkranzes  vielleicht 
dem  weiteren  Herabsteigen  der  Gebärmutter  vorzubauen  su- 
chen. — Ist  aber  die  Inversion  mit  gefahrdrohenden  Erschei- 
nungen verbunden,  die  Reposition  auf  keine  Weise  möglich, 
der  Uterus  in  einem  Zustande  krebshafter  oder  anderweitiger 
Entartung,  so  können  wohl  die  Fälle,  welche  von  glücklich 
vollbrachter  Exstirpation  des  Uterus  aufgezeichnet  sind*),  zur 
Hinwegnahme  desselben  mit  dem  Messer,  nach  vorläufig  an- 
gelegter Ligatur,  oder  mit  der  Ligatur,  wobei  man  am  besten 
vermittelst  einer  Nadel  zwei  Ligaturen  anlegt  und  zu  beiden 
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Seiten  zusammenschnürt , um  die  Lostrennung  zu  beschleuni- 
gen, bestimmen,  doch  ist  hierbei  immer  zu  berücksichtigen, 
dass  in  den  Raum  des  umgestülpten  Uterus  sich  Därme  ein- 
gesenkt haben  können. 

*)  Berencarii  Car pi,  Comment.  ad.  Mundini  Anatom,  p. 

C.  M.  Dietrich,  Rede  von  einem  Vorfälle  und  glücklich  unternom- 
menen Absetzung  der  Mutter.  Nürnb.  1745.  4. 

Faivre,  im  Journal  de  Me'decine.  Tom.  IV. 

Wrisberg,  Commentatio  de  Uteri  mox  post  partum  naturalem  re- 
Sectione  non  lethali.  Gotting.  1787. 

Richter’s  chirurg.  Bibliothek.  Bd.  VIII.  S.  67t. 

Newmham,  a.  a.  O. 

' « 

J.  Windsor,  some  obscrvations  on  inversions  of  the  Uterus  with  a 
case  of  successful  exstirpation  of  that  organ.  In  Medico-chirur°-  Trans- 
act. Vol.  X.  p.  358.  ° 

v,  Sxebold’s  Journal  für  Geburtshülfe  u.  s.  w.  Bd.  V.  St.  2.  S.  4 06. 


III. 

Von  dem  Vorfälle  der  Mutterscheide. 


Schacher,  Diss.  de  prolapsu  vaginae  Uteri.  Lips.  1725. 

J.  G.  Stiiochlin > Diss.  de  relaxatione  vaginae,  prolapsu  et  iuversione 
Uteri.  Argent.  1749. 

Sabatier,  a.  a.  0. 

J.  C.  Loder,  Progr.  I.  — III.  de  vaginae  Uteri  procidentia.  Jen.  1781. 
Meisner,  a.  a.  O.  S.  212. 

§.  1171. 

Wenn  der  häutige  Canal,  welcher  die  Mutterscheide  bil- 
det, ganz  oder  zum  Theile  aus  den  Schaamlefzen  hervortritt, 
so  nennt  man  diess  Vorfall  der  Müller  scheide  (Prolapsus 
vaginae J.  — Er  betrifft  entweder  blos  die  innere  oder  alle 
Häute  dieses  Canales;  nur  im  ersten  Falle  ist  es  möglich, 
dass  der  Uterus  nicht  zugleich  mit  herabsinkt.  Der  Vorfall 
ist  entweder  vollständig  oder  unvollständig.  Im  ersten  Falle 
sinkt  die  Mntterscheide  in  ihrem  ganzen  Umfange,  im  zwei- 
ten nur  eine  Stelle  an  der  einen  oder  anderen,  gewöhnlich 
an  der  vorderen,  Seite  herab. 

§.  1172. 

Der  vollkommene  Vorfall  charaktensirt  sich  im  Anfänge 
durch  einen  weichen,  bläulichrothen,  wenig  runzlichen  oder 


Hatten  Ring,  welcher  bei  allmählicher  Verlängerung  eine 
cylinderförmige  Gestalt  bekömmt  und  am  unteren  Ende  eine 
öeffnung  hat,  in  welcher  man  den  Finger  einführen  und  den 
Muttermund  fühlen  kann.  Der  Vorfall  vermehrt  sich  im  Ste- 
hen und  tritt  gewöhnlich  in  horizontaler  Lage  zurück.  Dauert 
dieser  Vorfall  längere  Zeit,  so  wird  die  Beschaffenheit  der 
Haut  der  Scheide  verändert,  sie  wird  trocken,  der  allgemei- 
nen Hautdecke  ähnlich 5 sie  kann  sicli  entzünden,  in  Ulcera- 
tion  übergehen  u.  s.  w.  — Ausserdem  sind  mit  dem  Vorfälle 
der  Scheide  ähnliche  Beschwerden,  wie  mit  dem  Vorfälle  des 
Uterus,  nur  in  geringerem  Grade,  verbunden;  die  Kranken 
fühlen,  besonders  wenn  der  Vorfall  schnell  entstanden  ist, 
einen  Druck  in  der  Scheide,  ein  anhaltendes  Drängen  zur 
Urin-  und  Stuhl  - Ausleerung , leiden  an  copiösem  weissen 
Flusse,  die  Menstruation  kömmt  in  Unordnung,  und  bei  je- 
der heftigen  Anstrengung  ist  Vorfall  der  Gebärmutter  zu  be- 
fürchten. Der  unvollkommene  Scheidenvorfall  bildet  einen 
blinden  Sack,  an  dessen  unterem  Ende  keine  Öeffnung  ist, 
und  neben  welchem  man  den  Finger  in  den  Canal  der  Scheide 
einführen  kann. 

Von  dem  Vorfälle,  der  durch  einen  Muttersclieidenbruch  bedingt 
wird,  ist.  §.  1 1 34  schon  gebandelt  worden.  Die  Unterscheidung  eines 
Scheidenvorfalles  von  dem  Vorfälle  des  Uterus  wird  durch  die  angege- 
benen Erscheinungen  und  von  Excrescenzen  in  der  Scheide,  durch  die 
Untersuchung  leicht  begründet. 

g.  1173. 

Zum  Scheidenvorfalle  prädisponiren : Erschlaffung  und  ge- 
ringe Cohäsion  der  Mutterscheide  und  des  sie  umgebenden 
Zellgewebes  bei  kachektischen  Subjecten , nach  starkem 
weissen  Flusse,  nach  öfteren  Wochenbetten,  besonders  wenn 
der  Damm  eingerissen  ist,  nach  zu  häufigem  Beischlafe,  Ona- 
nie u.  s.  w.  Die  Gelegenheitsursachen  können  seyn,  starke 
Anstrengungen  beim  Aufheben  schwerer  Lasten,  bei  hefti- 
gem Erbrechen,  Schreien  u.  s.  w.;  heftiges  Drängen  bei  der 
Geburt,  besonders  in  nicht  angemessener  Lage,  bei  der 
Stuhlausleerung  u.  s.  w.  Auch  Druck  von  den  die  Scheide 
umgebenden  Theilen,  z.  B.  durch  grosse  Steine  in  der  Urin- 
blase,  durch  Urinverhaltung,  Bauchwassersucht  u.  s.  w. 
kann  den  Vorfall  derselben  bewirken.  Er  entsteht  überhaupt 
entweder  schnell  oder  langsam. 
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§.  1174. 

Ein  kleiner  und  frischer  Vorfall  der  Scheide  ist  leicht  zu- 
rückzubringen , wenn  man  die  Kranke  in  eine  Rückenlage 
mit  erhöhtem  Steisse  bringt,  und  mit  dem  beölten  Zeigefin- 
ger den  Vorfall  zurück-  und  die  Haut  der  Scheide  allenthal- 
ben an  der  Seite  andrückt.  Wird  die  Reposition  durch  Ent- 
zündung und  Geschwulst  gehindert,  ist  der  Vorfall  schon  ver- 
altet, so  müssen  laue  Bader,  emollirende  Ueberschläge , län- 
gere Zeit  fortgesetzte  Rückenlage  und  gehörige  Sorge  für 
ungehinderte  Urin  - und  Stuhl-Ausleerung  angewandt  werden. 

§.  1175. 

Um  das  Wiedervorfallen  der  Scheide  zu  verhüten,  ist  das 
Einlegen  von  Säckchen,  welche  mit  adstringirenden  Sub- 
stanzen gefüllt  und  in  rothen  Wein  eingeweicht,  oder  von 
conisch  zugeschnittenen  Schwämmen,  welche  mit  zusammen- 
ziehenden Flüssigkeiten  befeuchtet  sind,  dem  Gebrauche  der 
Mutterkränze  vorzuziehen.  Zugleich  muss  die  Kranke  län- 
gere Zeit  Ruhe  und  eine  horizontale  Rückenlage  beobachten, 
und  es  müssen  die  (§.  1161)  angegebenen  Mittel  zur  Stär- 
kung der  erschlafften  Theile  angewandt  werden. 


Von  dem  Vorfälle  des  Mastdarmes. 


Schacher,  Diss.  de  morbis  a situ  intestinorum  practernaturali.  Lips.  1721. 
Luther,  Diss.  de  procidcntia  ani.  Erf.  173?.. 

Heister,  Diss.  recli  prolapsus  Anatome.  Heimst.  1734. 

Monteggia,  fasciculi  pathologici.  Tur.  1793.  p.  91. 

Jordan,  Diss.  de  prolapsu  ex  ano.  Gott.  1 793. 

J.  Howship,  Practical  observations  on  the  Symptoms,  discrimination  and 
treatement  of  some  of  the  most  common  diseases  of  the  lower  in- 
testines  and  anus,  parlicularly  including  tliose  aflectious  produced 
by  stricturs,  ulceration  and  tninour,  within  the  cavity  of  the  rectum, 
and  piles  fistulae  and  excresceuses,  formed  at  the  internal  opening. 
London  1820.  8.  Ch.  IV. 

F.  Salamon,  Practical  observations  on  Prolapsus  of  the  Rectum.  Lon- 
don 1 8 3 1 . 8. 

g.  1176. 

Der  Vorfall  des  Mas  Id  armes  (Prolapsus  anij  erscheint 
unter  dreifacher  Form.  Es  fällt  nämlich  entweder  der  Mast- 
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dann  mit  allen  seinen  Häuten  vor,  oder  blos  die  innere  Haut 
desselben,  oderein  eingeschobenes  oberes  Darmstück  £Vol- 
viilus , Inlususcepliol. 

’ §.  U77- 

Die  Zufälle,  welche  der  Vorfall  des  Mastdannes  erregt, 
sind  verschieden,  nach  dem  Grade  und  der  Dauer  desselben 5 
gewöhnlich  aber  nicht  bedeutend , weil  der  Mastdarm  gegen 
den  Zutritt  der  Luft  nicht  so  sehr  empfindlich  ist.  Sie  kön- 
nen es  aber  werden,  wenn  der  Vorfall  bedeutend  ist,  sich 
entzündet,  oder  durch  starke  Zusammenziehung  des  Schliess- 
muskels  eingeklemmt  wird,  in  welchem  Falle  selbst  Brand 
entstehen  kann. 

§.  1178. 

Die  Ursachen  dieses  Vorfalles  sind  entweder  Schädlich- 
keiten, welche  den  Schliessmuskel  und  die  natürliche  Befe- 
stigung des  Mastdarmes  schwächen,  wie  seltene  und  teste 
Stuhlausleerung,  der  Missbrauch  erweichender  Klystiere, 
oder  Anstrengungen,  welche  den  Dann  herunter  pressen, 
wie  heftiges  und  anhaltendes  Drängen  bei  lange  dauernden 
Diarrhöen,  Askariden,  Hämorrhoidalbeschwerden , organi- 
schen Veränderungen  der  Häute  des  Mastdarmes , Steinen  in 
der  Blase;  ferner  starkes  Schreien,  Aufheben  schwerer  La- 
sten u.  s.  w.  — Der  Mastdarmvorfall  entsteht  überhaupt  am 
häufigsten  bei  Kindern,  besonders  durch  die  anhaltenden 
Diarrhöen  während  des  Zahnens,  und  bei  alten  schwächlichen 
Subjecten. 

§.  1179. 

Der  Vorfall  des  Mastdarmes  ist  immer  ein  beschwerliches 
Uebel.  Bei  Kindern  wird  er  meistens  bald  geheilt , wenn  die 
Ursachen,  welche  eine  Irritation  des  Rectums  bedingten,  ent- 
fernt werden  und  bei  fortschreitender  Entwickelung  der 
Schliessmuskel  des  Afters  mehr  Energie  erhält.  Bei  Er- 
wachsenen ist  das  Uebel  immer  schlimmer,  und  kehrt  leicht 
bei  jeder  Veranlassung  wieder.  Bei  veralteten  Vorfällen 
entstehen  bedeutende  Veränder ungen  in  der  Structur  des 
Mastdarmes. 

§.  1180. 

Die  Behandlung  beruht  auf  der  Zurückbringung  und  Zu- 
rückhaltung des  Vorfalles  und  auf  der  Entfernung  der  ihn  be- 
dingenden Ursachen. 

Zur  Reposition  reicht  gewöhnlich,  wenn  der  Vorfall  frisch 
und  klein  ist , ein  Druck  mit  der  flachen  Hand  auf  denselben 
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hin,  ist  aber  der  Vorfall  gross  und  schon  vor  mehreren  Stun- 
den entstanden , so  legt  man  den  Kranken , nachdem  er  den 
Urin  gelassen  hat,  auf  den  Bauch  mit  etwas  erhöhtem  Steisse 
und  von  einander  entfernten  Schenkeln , oder  er  stützt  sich 
auf  Knie  und  Ellenbogen,  und  man  sucht  durch  die  mit  Oel 
bestrichenen  Finger,  welche  man  nahe  an  der  Oeffnung  des 
Mastdarmes  aufsetzt,  abwechselnd  den  Theii  des  Bannes  zu- 
rückzuschieben,  welcher  dieser  Oeffnung  am  nächsten  liegt, 
wobei  sich  der  Kranke  alles  Drängens  und  Schreiens  enthal- 
ten muss.  — Wenn  auf  diese  Weise  der  Vorfall  in  die  Höhle 
des  Mastdarmes  zurückgebracht  ist,  so  muss  man  ihn  noch 
durch  einen  in  dieselbe  eingebrachten  Finger  höher  und  in 
seine  natürliche  Lage  zu  bringen  suchen.  — Wird  die  Zu- 
rückbringung durch  ein  krampfhaftes  Drängen  sehr  erschwert, 
so  dienen  erweichende,  krampfstillende  Ueberschläge , das 
Opium  innerlich  und  in  Klystieren.  — Ist  der  Vorfall  von  dem 
Schliessmuskel  zusammengeschnürt,  heftig  entzündet  und 
geschwollen,  so  muss  man,  nach  vorausgeschicktem  Ader- 
lässe und  kalten  Ueberschlägen  (Einige  rathen  auch  seichte 
Einschnitte  an)  die  Reposition  versuchen.  Gelingt  sie  nicht, 
und  drohen  die  Zufälle  Gefahr,  so  muss  man  an  der  Stelle, 
wo  die  Strictur  am  stärksten  ist,  mittelst  der  durch  dieselbe 
eingebrachten  Hohlsonde  und  eines  geknöpften  Bistouri’s  den 
Schliessmuskel  des  Afters  einschneiden,  was  der  Anwen- 
dung eines  Speculum  ani  gewiss  vorzuziehen  ist.  Kann  so- 
dann der  Darm  wegen  seiner  bedeutenden  Geschwulst  noch 
nicht  zurückgebracht  werden , so  muss  man  ihn  nur  allmäh- 
lich reponiren , wie  sich  diese  bei  dem  Gebrauche  gehöriger 
Mittel  mindert. 

§.  1181. 

Um  das  Wiedervorfallen  zu  verhüten,  muss  man,  so  viel 
wie  möglich,  die  Ursachen,  welche  den  Vorfall  bewirkten, 
zu  entfernen  suchen:  die  Irritation  des  Mastdarmes,  der  Blase 
oder  der  nahe  gelegenen  Theile  mindern,  die  Hämorrhoidal- 
knoten exstirpiren  u.  s.  w.  und  durch  kalte  Bäder,  kalte  oder 
zusammenziehende  Klystiere  von  rothem  Weine  u.  dgl.  dem 
erschlafften  Mastdarme  seine  natürliche  Kraft  wieder  geben. 
— Tritt  derselbe  aber  immer  wieder  vor,  so  muss  man  ihn 
zurückhalten  mittelst  einer  TBinde,  an  deren  Beinriemen  ein 
Schwamm  befestigt  ist,  welcher  gerade  gegen  den  After 
drückt,  oder  durch  die  Bandagen  von  Juville 9 , Gooch2), 
welche  Verbände  doch  nur  die  äussere  Oeffnung  des  Mast- 
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darnies  verseil  Hessen,  ohne  die  erschlafften  Wandungen  des- 
selben in  ihrer  gehörigen  Lage  zu  halten.  Um  dieses  zu  be- 
wirken hat  man  das  Einlegen  eines  Charpietampons , oder, 
um  die  Stuhlausleerung  nicht  zu  hindern,  eines  hohlen  Cy- 
linders  aus  Elfenbein  oder  elastischem  Harze  empfohlen.  — 
Bei  Weibern  kann  der  Mastdarmvorfall  durch  einen  in  die 
Vagina  gebrachten  Mutterkranz  zurückgehalten  werden  ; nur 
darf  dieser  weder  zu  stark  noch  zu  schwach  auf  den  Mast- 
darm drücken. 

1)  Abhandl.  über  die  Bruchbänder  u.  s.  w.  S.  102.  Taf.  XII. 

2)  Hofer,  Lehrsätze  des  chirurgischen  Verbandes.  Th.  II.  S.  384-  Tab.  X\I. 
Fig.  iio. 

Als  sehr  wirksames  Mittel,  selbst  bei  sehr  veralteten  Mastdarmvor» 
fällcn,  empfiehlt  Klein  (Heidelberger  klinische  Annalen.  Bd.  II.  Heit  1. 
S.  110)  das  Aufstreuen  eines  Pulvers  von  gleichen  Tbeilen  arabischem 
Gummi  und  Colophonium,  worauf  der  Vorfall  reponirt  und  dies  so  oft 
wiederholt  wird,  als  der  Vorfall  von  neuem  sich  zeigt. 

§.  1182. 

Alle  diese  Verfahrungsweisen  sind  in  der  Regel  bei  Mast- 
darmvorfällen, welche  schon  längere  Zeit  bestanden  haben, 
fruchtlos  und  für  den  Kranken  mit  zu  vielen  Beschwerden  A*er- 
bunden.  — Am  sichersten  wirkt  in  diesen  Fällen  das,  von 
Dupuytren*)  angegebene  Verfahren.  — Der  Kranke  wird  auf 
den  Bauch  gelegt,  der  Kopf  und  der  Oberkörper  tief,  das 
Becken  im  Gegentheile  durch  ein  oder  mehrere  Kissen  sehr 
erhöht  ; die  Schenkel  und  Hinterbacken  werden  von  einander 
entfernt,  um  die  Oeffnung  des  Afters  sichtbar  zu  machen. 
Nun  fasst  man  mit  einer,  an  der  Spitze  etwas  abgellachten 
Pincette  nach  und  nach,  rechts  und  links,  selbst  vorne  und 
hinten  2 — 3 — 4 — 5 oder  6 der  strahlenförmigen  Falten , 
welche  die  Aftermündung  umgeben  und  welche  ausgeglichen 
oder  mehr  oder  weniger  hervorstehend  sind,  und  trägt  jede 
Falte,  wie  man  sie  aufhebt,  mit  einer  nach  der  Fläche  gekrümm- 
ten Scheere  ab,  indem  man  den  Schnitt  bis  an  den  After  oder 
selbst  höher  in  denselben  sich  erstrecken  lässt.  Man  könnte 
hei  sehr  bedeutender  Erschlaffung  die  Schnitte  einen  halben 
Zoll  in  die  Höhe  sicli  erstrecken  lassen  5 — es  reicht  aber  in 
der  Regel  hin  die  Schnitte  nur  einige  Linien  in  die  Höhe  zu 
führen.  — Bei  geringer  Erschlaffung  macht  man  auf  jeder 
Seite  zwei,  bei  grösserer  Erschlaffung  mehrere  Schnitte.  — 
Blutung  und  andere  Zufälle  treten  nichtein;  gewöhnlich  aber 


schon  während  der  Operation  eine  kräftige  Zusammenzie- 
hung des  Sphincters.  Oie  Wunde  wird  einfach  behandelt, 
und  nach  erfolgter  Cicatrisation  hat  die  Aftermündung  die  ge- 
hörige Festigkeit  und  der  Vorfall  erscheint  nicht  wieder. 

Journal  general  ile  Medecine.  Vol.  81. 

Journal  von  Graefe  und  v.  Waltiier.  Bd.  V.  Heft  3.  S.  5-24- 

v.  Ammon,  Erfahrungen  und  Bemerkungen  über  Dupuvtren’s  Opera- 
tionsmelhode,  den  Mastdarmvorfall  zu  beseitigen  ; in  Hecker’s  Annalen. 
März  182g.  S.  261. 

Duputtren,  Leoons  orales  de  Clinitjue  chirurgicale.  Vol.  I.  p.  157- 


§.  1183. 


Bei  einem  veralteten  Vorfälle  des  Mastdarmes  wird  durch 
die  Einwirkung  der  Luft,  der  Reibung  u.  s.  w.  nach  und 
nach  eine  bedeutende  Vergrösserung  und  endlich  Verhärtung 
des  vorgefallenen  Theiles  hervorgebracht.  Wenn  hier  die 
Reposition  bei  fortgesetzter  Rückenlage,  einem  anhaltenden 
Drucke  und  dem  Gebrauche  kalter  Ueberschläge  nicht  mög- 
lich ist,  oder  bedenkliche  Zufälle  entstehen,  so  muss  .man 
den  vorgefallenen  Theil  des  Mastdarmes  an  seiner  Basis  ab- 
schneiden. Hierbei  hat  man  immer  eine  bedeutende  Blutung 
zu  fürchten,  gegen  welche  der  Tampon  auf  die  (§.  880)  an- 
gegebene Weise  applicirt,  kein  sicheres  Mittel  ist,  da  er 
leicht  bei  heftigem  Drange  herausgestossen  oder  verrückt 
wird,  und,  wie  wir  beobachtet  haben,  dann  eine  tödtliche 
Blutung  erfolgen  kann.  Vorzüglicher  wäre,  nach  geschehe- 
ner Abschneidung  die  Berührung  der  blutenden  Stelle  mit 
dem  glühenden  Eisen , wodurch  die  Blutung  sicher  gestillt 
und  die  Spannkraft  des  Mastdarmes  gesteigert  würde.  — Um 
dieser  Gefahr  der  Blutung  bei  der  Abtragung  eines  entarte- 
ten Mastdarmvorfalles  zu  begegnen,  hat  Salamon+)  ein 
zweckmässiges  Verfahren  angegeben  und  durch  die  Erfah- 
rung erprobt.  — Er  sticht,  wenn  der  Kranke  gehörig  gela- 
gert ist  und  die  Hinterbacken  von  einem  Gehülfen  von  ein- 
ander gezogen  sind , eine  oder  mehrere  starke  gerade  Na- 
deln von  oben  nach  unten  durch  die  Basis  der  Geschwulst. 


Da  diese  Nadeln  die  Muskelhaut  durchdringen,  so  verhüten 
sie  nach  der  Abtragung  der  Geschwulst  das  Zurückweichen 
des  Darmes.  Er  fasst  nun  mit  dem  Haken  oder  der  Zange 
einen  Theil  der  Geschwulst,  zieht  ihn  sanft  gegen  die  ent- 
gegengesetzte] Seite  und  trägt  ihn  mit  einem  Zuge  mit  der 
Scheere  to  tief,  als  die  Linie  zwischen  der  Schleim-  und 


Muskelhaut  ab,  welche  letztere  geschont  werden  soll,  weil 
sonst  leicht  Beschwerden  bei  der  Stuhlausleerung  zuückblei- 
ben.  Auf  dieselbe  Weise  werden  nun  alle  einzelne  Portionen 
des  Prolapsus  hinweggenommen.  Nach  der  Hinwegnahrae 
wird  die  Blutung  mit  den  gewöhnlichen  Mitteln  gestillt 5 kaltes 
Wasser  reicht  gewöhnlich  hin  5 sie  steht  häutig  von  selbst. 
Wenn  Gefässe  unterbunden  werden  sollen,  so  geschieht  es 
mit  Leichtigkeit,  weil  die  tWundfläche  durch  die  Nadeln  nach 
Aussen  gehalten  wird.  Eine  Stunde  bleiben  die  Nadeln  lie- 
gen. Hie  Wundfläche  wird  mit  Oel  bestrichen. 

*)  A.  a.  O.  p.  36.  — Froriep’s  chirurg.  Kupfert.  Taf.  GCXCIII. 

g.  1184. 

Der  Vorfall  eines  invaginirten  oberen  Darmes,  des  unte- 
ren Endes  des  Colons,  des  Coecums,  selbst  des  Ileums  un- 
terscheidet sich  durch  seine , gewöhnlich  einige  Zoll  betra- 
gende Länge  und  seine  Beschaffenheit.  — Die  einzige  Hülfe 
besteht  in  der  Zurückschiebung  des  vorgefallenen  Theiles 
in  den  Mastdarm  und  in  der  Verhütung  des  Wiedervorfallens. 
Man  hat  beobachtet,  dass  invaginirte  Darmstücke  von  bedeu- 
tender Länge  abgelösst  und  ausgestossen  worden  sind. 


D. 

VON  DER  UMBEUGUNG  DER  GEBÄRMUTTER. 


Medical  observations  and  inquiries.  Vol.  IV.  Lond.  1771. 

Saxtorph,  in  Collectan.  Soc.  med.  Havniens.  Vol.  II.  1775. 

Descranges,  im  Journal  de  medecine.  Tom.  LIX. 

A.  Wall,  Diss.  de  Uteri  gravidi  reüexione.  Hai.  1782. 

Baumgarten,  Diss.  de  utero  retroverso.  Argent.  1785. 

Melitsch,  Abhandlung  von  der  sogenannten  Umbeugung  der  Gebärmut- 
ter. Prag  1790. 

Lohmeier,  von  der  Zurückbeugung  der  Gebärmutter;  in  Theüens  neuen 
Bemerkungen  und  Erfahrungen.  Bd.  III.  Berlin  179b- 

Murray,  Diss.  in  Uteri  retroversionem  animadversiones.  Ups.  1797. 

S.  Merrimann,  Diss.  on  rctroversion  of  thewomb,  including  some  obser- 
vations on  extra  uterine  gestation.  Lond.  1810. 

Naegele,  Erfahrungen  und  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Krank- 
heiten des  weiblichen  Geschlechtes.  Mannh.  1812.  S.  34 1. 

J.  F.  ScitwEiGHAEtiSER,  Aufsätze  über  einige  physiologische  und  praktische 
Gegenstände  der  Geburtshülfe.  Niirnb.  1817.  S.  a5i. 

W.  J.  Schmitt,  Bemerkungen  und  Erfahrungen  über  die  Zurückbeugung 


der  Gebärmutter  bei  Nichtsclrwangeren , nebst  einigen  Beobachtungen 
über  die  Vor\värtsbeu"unfr.  Wien  1820. 

H.  Eichhorn,  von  der  Zurückbeugung  der  nicht  schwangeren  Gebärmut- 
ter. Mit  1 Kupfertafel.  1822.  8. 

1185. 

Die  Gebärmutter  ist  verschiedenen  Kichtun^s Veränderun- 
gen unterworfen,  in  so  ferne  ihre  Achse  nach  Hinten,  nach 
Vorne , oder  nach  den  Seiten  von  der  Achse  des  Beckens  ab- 
weicht. Nur  die  zwei  ersten  Fälle  werden  hier  genauer  be- 
trachtet. 

§.  1186. 

Wenn  die  Längenachse  der  Gebärmutter  so  von  der  Bek- 
kenachse  abweicht,  dass  sie  diese  in  einem  mehr  oder  weniger 
spitzen  Winkel  schneidet,  dass  der  Boden  derselben  nach 
dem  Kreuzbeine  und  der  Muttermund  gegen  die  Schaainbeine 
gerichtet  ist,  so  nennt  man  diese  Dislocation  Rückwärtsbeu - 
gung  der  Gebärmutter  ( Retroversio  uterij ; senkt  sich  aber 
der  Grund  derselben  nach  den  Schaambeinen  und  der  Mutter- 
mund nach  dem  Kreuzbeine,  so  nennt  man  sie  Vorwärts - 
beugung  QAntroversio  J.  Die  erste  Lageveränderung  ist  häu- 
figer, wie  die  zweite,  und  beide  können  in  höherem  oder  °*e- 
ringerem  Grade  bestehen. 


§.  1187. 

Die  Rückwärtsbeugung  der  Gebärmutter  soll  häufiger 
während  der  Schwangerschaft , besonders  in  dem  dritten  und 
vierten  Monate,  Vorkommen,  als  bei  Nichtschwangeren  5 doch 
ist  sie  bei  diesen  wohl  oft  genug  und  (namentlich  von 
Schweighaeuser  und  Schmitt)  selbst  häufiger,  wie  während 
der  Schwangerschaft  beobachtet  worden  *). 

+)  Richter’s  chirurgische  Bibliothek.  Bel.  V.  S.  i3a.  Bd.  IX.  S.  3io. 

Stark’s  Archiv  für  die  Geburtshülfe.  Bd.  IV.  S.  637. 

Osianuer,  in  der  Salzb.  medic.  Chirurg.  Zeitung.  1808.  Bd.  IV.  S.  170. 

Brünninghausen,  in  von  Sif.bold’s  Journal  für  Geburtshülfe,  Frauen- 
zimmer- und  Kinder  - Krankheiten.  Bd.  III.  S.  59. 

Schweighaeuser  und  Schmitt,  a.  a.  O. 

§.  1188. 

Es  ist  wahrscheinlich , dass  die  Rückwärtsbeugung  der 
Gebärmutter  bei  Schwangeren  und  Nichtschwangeren  sich 
nicht  aut  ein  Mal  ausbildet,  sondern  gradweis  unter  begiin- 
stigenden  Umständen  allmählig  aus  einer  blosen  Reclination 
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sich  eine  vollständige  Retroversion  bildet.  Als  prädisponi- 
rende  Ursachen  können  überhaupt  angesehen  werden:  ge- 
ringe Inclination  und  grosse  Geräumigkeit  des  Beckens,  Tief- 
lage der  Därme , vielleicht  auch  der  DoucLAss’schen  Falte , 
eigentümliche  Abweichung  der  ursprünglichen  Bildung*), 
Erschlaffung  der  breiten  und  runden  Mutterbänder.  — Gele- 
genheitsursachen können  seyn:  Schwangerschaft , Ueberfül- 
lung  der  Urinblase,  seltene,  oder  mit  heftigem  Drange  ver- 
bundene Stuhlausleerung,  fortgesetzte  Rückenlage,  ver- 
mehrte Schwere,  Anschwellung  oder  anderweitige  Entartung 
der  hinteren  Wand  des  Uterus , heftige  Anstrengungen  u.s.w. 

*)  Schreger,  in  Horns  Archiv.  1817.  März  und  April.  S.  3 11. 

Bei  ganz  gesundem  Zustande  des  Uterus  kann  Retroversion  nicht 
entstehen;  wäre  dies  auch  möglich , so  könnte  sie  doch  nicht  schnell  so 
Bedeutende  Zufälle  verursachen.  — Der  chronische  Entzündungszustand 
des  Uterus,  welcher  wohl  zur  Retroversion  am  häufigsten  Veranlassung 
gibt,  verursacht  Schmerz  und  Drücken  im  Rücken  und  in  den  Lenden, 
beschwerliches  Gehen,  Dysurie,  Beschwerde  bei  der  Stuhlausleerung. 
Bei  der  Untersuchung  findet  man  tieferen  Stand  des  ULcrus,  Anschwel- 
lung und  Empfindlichkeit  der  Vaginal  - Portion  ; meistens  ist  Schleim- 
fluss aus  den  Geschlcchtstheilen  zugegen.  Durch  diese  zwei  letzten  Er- 
scheinungen unterscheidet  sich  dieser  Zustaud  von  Schwangerschaft. 

Ycrgl.  Robertson,  Gases  and  observations  on  simple  chronic  inflanmiation  of 
the  uterus,  in  which  state  tliis  organ  may  become  rctroverted;  in  Edinb.  med. 
Surg.  Journal.  1822.  Octob.  p.  5 20. 

§.  11S9. 

Die  Zufälle,  welche  die  Rückwärtsbeugung  des  Uterus 
hervorbringt,  sind  bedingt  durch  die  gehinderte  oder  völlig 
unterdrückte  Urin-  und  Stuhlausleerung  und  durch  krankhafte 
Veränderungen,  welche  in  dem  dislocirten  Uterus  sich  ein— 
stellen.  — Diese  Zufälle  entstehen  bei  der  Rückwärtsbeu- 
gung in  der  Schwangerschaft  gewöhnlich  plötzlich,  die 
Stuhl-  und  Urinausleerung  wird  in  hohem  Grade  gehindert, 
manchmal  völlig  unterdrückt;  es  entsteht  heftiges,  äusserst 
schmerzhaftes  Drängen  mit  wehenartigem  Gefühl,  eine  Schwere 
und  Völle  im  Unterleibe,  Aufgetriebenheit  und  Schmerzhaf- 
tigkeit desselben,  Neigung  zum  Erbrechen,  wirkliches  Er- 
brechen, Fieber,  die  höchste  Unruhe,  Abortus  und  selbst  der 
Tod  durch  Zerreissung  der  Blase  und  Entzündung  und  Brand 
der  Eingeweide  des  Unterleibes *). 

♦)  Linke  und  Hunter,  in  medical  observations  an  inquiries.  Vol.  IV. 
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Saxtorpii,  a.  a.  O. 

Wiemer y Cases  and  remarlcs  in  Surgery.  London  1-70.  in  Richteu’s 
Chirurg.  Bibi.  Bd.  V.  S.  533. 

Hekschel,  in  Loder’s  Journal.  Bd.  III.  S.  536. 

Nacmbürg,  in  Stark’s  Archiv.  Bd.  VI.  S.  38  i . 

Van  Doeveren,  Specimen  observationum  acadcmicarum  ad  monstro- 
rum  historiam,  anatomen,  pathologicam  et  artcm  ohstetriciam  spectan- 
timu.  Groning,  i^65. 

g.  1190. 

Bei  der  Untersuchung:  mit  dem  Finger  in  der  Scheide  fin- 
det man  den  Muttermund  hinter  oder  über  den  Schaambeinen; 
oft  kaum,  zuweilen  gar  nicht  erreichbar  und  an  der  hinteren 
Wand  der  Scheide  den  gegen  das  Kreuzbein  herabgestiege- 
nen Muttergrund  als  einen  Klumpen,  welchen  man  auch  bei 
der  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  fühlt. 

§.  1191. 

Die  Zufälle  bei  der  Rückwärtsbeugung  der  Gebärmutter 
in  Nichtschwangeren  entstehen  gewöhnlich  nicht  so  schnell, 
und  sind  verschieden,  nach  dem  Grade  der  Rückwärtsbeu- 
gung und  dem  Zustande  des  Uterus.  — Nur  bei  unbedeuten- 
der Reclination  und  geringer  Empfindlichkeit  des  Uterus  tre- 
ten gar  keine  Zufälle  ein,  ist  die  Empfindlichkeit  vorwaltend, 
so  entstehen  selbst  hier  stumpfe  Schmerzen  in  der  Tiefe  des 
Beckens,  Drängen , Schmerzhaftigkeit  bei  der  Untersuchung, 
zuweilen  Beschwerden  bei  der  Harn- und  Stuhl- Ausleerung 
und  nach  und  nach  organische  Veränderungen  des  Uterus. 
Bei  einem  höheren  Grade  der  Reclination  beobachtet  man  Auf- 
getriebenheit  des  ganzen  Uterus,  besonders  aber  der  hinte- 
ren Parthie  desselben,  mit  erhöhter  Empfindlichkeit  bei  der 
Berührung 5 vermehrtes  Gewicht  und  schwerere  Beweglich- 
keit, das  Gefühl  eines  lästigen  Druckes  in  der  Gegend  des 
Mastdarmes  mit  Beschwerden  bei  der  Stuhl-  und  Urin -Aus- 
leerung. Beim  völlig  umgebogenen  Uterus  sind  drängende 
Schmerzen,  Anschwellung,  Schwere,  Unbeweglichkeit  des 
Uterus,  oft  Entzündung  und  bedeutende  Schmerzhaftigkeit 
bei  der  Untersuchung,  verhaltene  oder  gestörte  Menstruation, 
gehinderte  Urin-  und  Stuhl- Ausleerung  zugegen.  Wenn 
die  Rückwärtsbeugung  nach  der  Geburt  entsteht,  so  kann 
sie  die  Ursache  eines  anhaltenden  und  gefährlichen  Blutfius- 
ses  seyn  *).  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  diese  Erschei- 
nungen durch  gleichzeitig  bestehende  Y eränderungen  in  der 
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Structur  des  Uterus  verschiedentlich  modificirt  werden  miis- 
«en  und  dass  die  Untersuchung  ein  verschiedenes  Lagever- 
hältniss  des  Muttermundes  und  Grundes  nach  dem  verschie- 
denen Grade  der  Dislocation  ausweissen  muss.  Wenn  der 
Uterus  durch  Verwachsung  in  seiner  abnormen  Lage  befe- 
stigt ist,  so  kann  die  Rückwärtsbeugung  durch  Entzündung 
der  im  Recken  liegenden  Eingeweide  selbst  tödtlich  werden-)* 

i)  Brünmnchaüsen,  a.  a.  O. 

2")  Schvyeichaeuser,  a.  a.  O.  S.  a53. 

Vcrgl.  auch  Schmitt,  a.  a.  O.  S.  16  ff. 

§.  1192. 

Was  die  Prognose  betrifft , so  sind  die  schlimmen  Zufälle 
schon  angegeben,  welche  bei  der  Rückwärtsbeugung  über- 
haupt entstehen  können.  Bei  Nichtschwangeren  ist  beson- 
ders zu  berücksichtigen,  ob  der  Iletroversion  organische  Ver- 
änderungen des  Uterus  vorausgegangen  sind  und  sie  herbei- 
«•cführt  haben,  oder  ob  diese  Folge  der  Retroversion  sind. 
Im  ersten  Falle  ist  die  Herstellung  der  normalen  Lage  des 
Uterus  vollkommenes  Heilmittel , in  dem  zweiten  nicht. 

§.  1193. 

Die  Behandlung  bei  der  Rückwärtsbeugung  der  Gebär- 
mutter beruht  auf  der  Entleerung  der  Blase  und  des  Mast- 
darmes, und  auf  der  Wiederherstellung  der  normalen  Lage 
der  Gebärmutter. 

§.  1194. 

Die  Entleerung  der  Blase  bewirkt  man  durch  das  Einbrin- 
gen des  Katheters , dessen  Einführung  man  erleichtert,  wenn 
man  mit  ein  Paar  Fingern  der  anderen  Hand  das  gegen  die 
Schaambeinverbindung  gerichtete  und  hinaufgezogene  \agi- 
nalstück  abwärts,  oder,  wenn  sein  hoher  Stand  dieses  kaum 
«•estattet,  blos  rückwärts  drückt.  Dieser  Handgiiff  wild 
selbst  nicht  ohne  Erfolg  bleiben,  wenn  die  Harnröhrenmün- 
duno-  so  stark  nach  Einwärts  gezogen  ist,  dass  man  sie  nicht 
sehen  kann  oder  andere  Hindernisse  des  Katheterisirens  ein- 
treten  Q.  Wo  die  Ablassung  des  Urines  völlig  unmöglich 
war , hat  man  selbst  den  Blasenstich  über  der  Schoossfuge 

vorgenommen  '-)•  , , . , ...  ,. 

Die  Entleerung  des  Mastdarmes  sucht  man  durch  klystiere 

(welche  oft  nur  mit  Mühe  applicirt  werden  können)  von  Ger- 
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sten-  und  Graswurzel -Decoct  mit  Zusatz  von  Salzen  zu  be- 
wirken. — Die  Erfahrung’  zeigt,  dass  in  vielen  Fällen  nach 
dieser  vorläufigen  Behandlung:  die  rückwärts  gekehrte  Gebär- 
mutter  von  selbst  in  ihre  Lage  getreten  ist  3).  Daher  auch 
von  Mehreren  die  Reposition  für  unnöthig , und  die  Ueber- 
füllun«:  der  Blase  und  des  Mastdarmes  für  die  eigentliche 
Ursache  der  Umkehrung  gehalten  wird.  Sind  entzündliche 
Zufälle  zugleich  zugegen,  so  muss  gleichzeitig  diesen  eine 
angemessene  Behandlung  entgegengesetzt  werden. 

1)  Naegele  uncl  Schmitt,  a.  a.  0. 

■j)  Ciieston,  in  Medical  Communications.  Yol.  II. 

3)  Yermandois,  im  Journal  de  Medecine.  T.  LXXXVIII. 

Cheston,  a.  a.  O. 

Croft,  im  London  medical  Journal.  Yol.  XI. 

T.  Denman’s  Anleitung  nir  praktischen  Gcburlsliiilfe.  Aus  d.  Engl, 
übersetzt  von  Römer.  Zürich  und  Leipz.  1791.  Rd.  I.  S.  i38. 

§.  1195. 

Die  Verfahrungsweisen  zur  Reposition  der  umgekehrten 
Gebärmutter  sind  sehr  verschieden.  Man  soll  mit  zwei  Fin- 
gern, in  den  Mastdarm  eingebracht,  wobei  sich  die  Kranke 
auf  Knie  und  Ellenbogen  stützt,  den  Grund  des  Uterus  in  der 
Richtung  nach  Vorwärts  und  Aufwärts , gegen  den  Nabel  hin 
drücken  *)  $ welchen  Handgriff  man  vielleicht  durch  ein  Paar 
in  die  Mutterscheide  gebrachte  Finger  unterstützen  kann, 
indem  man  den  Muttermund  herabzuziehen  sucht 5 Andere 
rathen  die  Reposition  durch  die  in  die  Mutterscheide  einge- 
brachten  Finger2),  in  schwierigen  Fällen  selbst  durch  die 
ganze  Hand.  — Die  Schwierigkeiten,  welche  man  in  einzel- 
nen Fällen  gefunden  hat,  haben  selbst  zum  Gebrauche  hebel- 
artiger Instrumente3),  zum  Vorschläge  der  Function  der  Ge- 
bärmutter 4) , des  Schoossfugenschnittes 3)  und  des  Bauch- 
schnittes 6)  verleitet. 

1)  Hunter,  Saxtom>h,  Richter  u.  A. 

2)  Lohmeier  und  Naegele,  a.  a.  O.  — BellakgEr  (Memoire  sur  la 
rclroversion  de  l’uteriis  5 in  Revue  medicale.  1824.  Fevr.  pag.  229) 
räth,  wenn  man  wegen  des  hohen  und  vorwärts  gerückten  Standes  des 
Mutlerhalscs  mit  den  Fingern  in  der  Sclicidc  nicht  auf  denselben  wirken 
kann,  einen  etwas  abgeplatteten  Katheter  in  die  Blase  einzuführen  und 
damit  den  Muttcrhals  herabzudrücken,  während  man  durch  den  Finger 
im  Mastdarme  den  Grund  des  Uterus  in  die  Höhe  hebt.  Dieser  Handgriff 
gelang  in  einem  Falle,  wo  vergebliche  Repositionsversuche  auf  verschie- 
dene Weise  gemacht  worden  waren.  S.  auch  Lalle.mand  ebendaselbst. 
Mai  182.4.  p.  191. 

Chelivs  Chirurgie.  I Bd.  4 te  A ufl. 
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3)  Salzb.  med.  chirurg.  Zeitung.  179t.  Bd.  I.  Nro.  I.  und  Beil. 
Osukder,  a.  a.  O.  — G.  M.  Richter,  Synopsis  praxeos  mcdico - obste- 
triciac.  Moscp  1810.  p.  G9.  — Schmitt,  a.  a.  O.  S.  5i. 

4)  IIünter,  a.  a.  O.  — Die  Punction  des  Grundes  des  Uterus  durch 
die  hintere  Wand  der  Scheide  soll  mit  glücklichem  Erfolge  von  Joürei. 
zu  Rouen  verrichtet  worden  seyn.  Bellancer,  a.  a.  O.  p.  235. 

5)  Richter,  in  chirurg.  Bibi.  Bd.  VII.  S.  729.  — Baynham  (im  Edin- 
burgh medical  and  surgical  Journal.  Vol.  XXXIII.  p.  256)  hat  sie  mit 
glücklichem  Erfolge  an  dem,  am  meisten  hervorragenden  I heile  der 
Geschwulst,  mittelst  eines  gekrümmten  Troikarts  im  Mastdarme  vor- 
genommen. 

6)  Callisek,  Systema  Chirurg,  liod.  Vol.  II.  p.  670. 

Fiedler,  in  Rusr’s  Magazin.  Bd.  II.  S.  243. 

§.  1196. 

Vergleicht  man  die  Zweckmässigkeit  dieser  verschiede- 
nen Verfahrungswcisen,  so  muss  man  nach  dem  Ausspruche 
der  Erfahrung  der  Reposition  durch  die  Scheide  vor  den  übri- 
gen den  Vorzug  geben,  da  von  dieser  bei  weitem  mehr 
glückliche  Fälle  aulgezeichnet  sind,  wie  von  der  Reposition 
durch  den  Mastdarm,  da  sie  auf  diesem  Wege  häufig,  selbst 
mit  der  ganzen  Hand  und  bedeutender  Kraftanwendung , ohne 
Erfolg  versucht  worden  ist  !)•  — Was  die  mehr  heroischen 
Eingriffe  zur  Realisirung  der  Reposition  betrifft,  so  möchte 
ausser  dem  Blasenstiche  keiner  wohl  zulässig  seyn,  da  in 
den  Fällen,  wo  nach  vorläufiger  Entleerung  des  Mastdarmes 
und  der  Blase  die  Zufälle  sich  nicht  vermindern  und  die  an- 
gegebenen Encheiresen  der  Reposition  nicht  ausreichen,  eine 
solche  Befestigung  des  Uterus  in  seiner  abnormen  Lage  Statt 
finden  kann,  dass  die  Reposition  auf  keine  Weise  möglich 
ist,  wie  es  Hunter  bei  der  Section  einer  an  diesem  Uebel 
Verstorbenen  gefunden  hat 2). 

1)  Vermandois,  a.  a.  O. 

2)  Einige  medicinische  und  chirurgische  Beobachtungen  und  Heil- 
methoden. Aus  d.  Engl,  gesammelt  und  mit  vielen  Zusätzen  herausge- 
geben von  K.  G.  Kühn,  Leipzig  1784.  Bd.  I, 

§.  1197. 

Hinsichtlich  der  Retroversion  der  Gebärmutter  bei  Nicht- 
schwangeren gelten  dieselben  Regeln,  welche  zur  Entfer- 
nung der  durch  die  Zurückhaltung  des  Urines  und  des  Kothes 
verursachten  Zufälle  angegeben  worden  sind.  — Was  die 
Reposition  betrifft,  so  wird  diese  von  Schweigiiaeuser  für 
unuöthig  erklärt,  welchem  Ausspruche  auch  Schmitt  beitritt, 
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da  man  durch  die  Entleerung  der  Blase  durch  den  Katheter, 
und  des  Darmkanales  durch  eröffnende  Klystiere  und  den 
fortgesetzten  Gebrauch  der  Mittelsalze , bei  sorgfältig  beob- 
achteter Seitenlage  mit  erhöhtem  Steisse  und  niederem  vor- 
gebeugtem Oberkörper  beinahe  immer  zum  Ziele  gelange  und 
der  Uterus  alhnählig  in  seine  natürliche  Lage  trete , so  wie 
sich  die  Anschwellung  desselben  nach  und  nach  mindere. 
Man  kann  dieses  unterstützen,  wenn  man  täglich  mit  zwei 
in  die  Scheide  gebrachten  Fingern  den  Grund  der  Gebärmutter 
auf  eine  nachdrucksame , aber  schonende  Weise  in  die  Höhe 
hebt.  Sind  die  Zufälle  entzündlich,  so  wende  man  blos  milde 
Mittel,  Emulsionen  von  Lein-  oder  Mandelöl,  das  frische 
Ricinusöl,  laue  Bäder,  Wasserdämpfe  vermittelst  eines 
Schwammes  vor  die  Geschlechtstheile  gelegt,  erweichende 
Ueberschläge  über  den  Unterleib  und  selbst  allgemeine  und 
örtliche  Blutentziehungen  an.  Erst  wenn  die  dringendsten 
Zufälle  gehoben  oder  gemindert  sind,  darf  überhaupt  an  die 
Reposition  gedacht  werden.  Nur  wo  die  Umbeugung  des 
Uterus  ohne  alle  Erscheinungen  eines  acuten,  entzündlichen 
Zustandes  besteht,  kann  man  die  Reposition  sogleich  ver- 
suchen, nur  treibe  man  diese  Versuche  nicht  zu  weit.  — 
Ueber  die  Encheirese  der  Reposition  gilt  alles  schon  Gesagte. 

§.  1198. 

Wenn  der  Uterus  in  seine  Lage  getreten  ist,  so  wird  er 
selten  Neigung  haben,  sich  von  neuem  zu  verrücken,  und 
die  fortgesetzte  Seitenlage  wird  hinreichen,  dieses  zu  ver- 
hüten. So  wie  sich  der  Uterus  im  Verlaufe  der  Schwanger- 
schaft vergrössert,  ist  die  ltetroversion  ohnedies  nicht  mehr 
möglich.  Wäre  eine  besondere  Neigung  zum  Rückfalle  zu- 
gegen *),  so  würde  ein  runder  oder  ovaler,  mit  einer  ziemlich 
grossen  Oeffnung  versehener  Mutterkranz  diesen  verhüten. — 
Dies  gilt  auch  nach  erfolgter  Reposition  des  nicht  schwan- 
geren Uterus.  — Besonders  vorsichtig  vermeide  die  Kranke 
die  Rückenlage. 

*)  Hunteh,  in  medical  obscrvations  and  inquiries»  Vol.  IV. 

§.  1199. 

Die  Vorwärtsbeugung  der  Gebärmutter  ist  seltener,  wie 
die  Rückwärtsbeugung.  Sie  verursacht  beständigen  Trieb 
zum  Urinlassen,  Schmerzen  in  der  Urinblase  und  bei  der  Be- 
rührung des  Unterleibes  über  den  Schaambeinen;  Hinderniss 
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der  Conception;  die  Kranke  hat,  wenn  sie  anftritt , das  Ge- 
fühl als  wenn  ein  harter  Körper  auf  die  Blase  fiele  , worauf 
Drang  zum  Urinlassen  entsteht,  welcher  Körper  wieder  zu- 
rückfällt, wenn  sich  die  Kranke  auf  den  Büchen  legt.  Dahei 
die  Möglichkeit,  diesen  Zustand  mit  einem  Blasensteine  zu 
verwechseln  i).  Manchmal  entstehen  Hämorrhoidalbeschwer- 
den,  heftige  Schmerzen  im  Unterleihe,  unterdrückte  odei  zu 
häufige  Menstruation.  Bei  der  Untersuchung  mit  den  h ingern 
durch  die  Scheide  findet  man  den  Grund  der  Gebärmutter 
vorne  auf  den  Schaambeincn,  den  Muttermund  gegen  das 
Kreuzbein  gerichtet,  und  manchmal  so  hoch,  dass  man  ihn 
kaum  erreichen  kann.  Siedold  2)  hat  die  Vaginalp ortion  mit 
dem  Mastdarme  verwachsen  gefunden. 

l)  Journal  de  Medecine.  lom.  XI.  p.  26g. 

a)  Handbuch  zur  Erkenntniss  und  Heilung  der  Frauenzimmerkrank- 
h eiten,  2 Le  Ausg.  Frankfurt  1821.  Ihl.  I.  S.  7^7* 

1200. 

Die  bedingenden  Ursachen  der  Vorwärtsbeugung  des 
Uterus  können  seyn:  stark  inclinirtes  Becken,  lockerer  Zu- 
sammenhang des  Uterus  mit  der  Blase , höhere  Lage  der 
DoucLAss’schen  Falte , zu  frühes  Aufstehen  nach  der  Nieder- 
kunft, anhaltende  Verstopfung,  organische  Veränderungen 
des  Grundes  des  Uterus. 

§.  1201. 

Die  Wiederherstellung  der  normalen  Lage  der  Gebärmutter 
ist  leicht.  Man  sucht  durch  zwei  in  die  Scheide  eingebrachte 
Finger  den  Muttermund  herabzuleiten,  während  man  mit  der 
anderen  Hand  über  den  Schaambeinen  den  Grund  des  Uterus 
zurück  und  in  die  Höhe  zu  drücken  sucht.  Die  Kranke  muss 
längere  Zeit  in  der  Bückenlage  bleiben,  man  legt  eine  Binde 
um  den  Unterleib  nahe  über  den  Schaambeinen,  und  wenn 
dieses  nicht  hinreicht,  um  den  Uterus  in  seiner  Lage  zu  be- 
festigen, so  unterstützt  man  denselben  mit  einem  ringförmigen 
Mutterkranze.  — Ist  die  Vaginalportion  verwachsen,  so  soll 
man  sie  mit  dem  Messer  trennen,  und  durch  einen  längere 
Zeit  hindurch  eingelegten  Schwamm  das  Wieden  orfallen 
verhüten. 

Vergl.  auch  ausser  den  angef.  Schriften:  F.  L.  Meissner,  die  Schief- 
lagcn  und  die  Zurückbeugung  der  Gebärmutter,  nebst  einer  Zugabe  über 
die  neuerlich  bekannt  gewordene  Umbeugung  derselben.  Leipzig  u.  Sorau. 
1822.  8. 


E. 

VON  DEN  VERKRÜMMUNGEN. 
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§.  1202.  . 

Die  Verkrümmungen  [ CurvaturaeJ  sind  auffallende  Ab- 
weichungen einzelner  Theile  unseres  Körpers  von  ihrer  na- 
türlichen Richtung,  entweder  bedingt  durch  eine  wirkliche 
Verbiegung  der  Knochen  in  ihrer  Continuität,  oder  durch 
Biegung  und  Verdrehungen  derselben  in  ihrer  Contiguität,  in 
ihren  Gelenken. 

§.  1203. 

Die  Verkrümmungen  sind  entweder  Fehler  der  ersten  Bil- 
dung und  angeboren,  oder  sie  entstehen  später,  in  welchem 
Falle  sie  sich  immer  langsam  und  in  der  Regel  ohne  Schmerz 
entwickeln.  Die  Knochen  werden  dabei  nicht  getrennt,  wie 
bei  den  Knochenbrüchen,  noch  in  ihren  Gelenken  völlig  ver- 
rückt, wie  bei  den  Luxationen.  Nur  bei  einem  hohen  Grade' 
von  Verkrümmung,  wenn  die  Gelenke  dabei  verdreht  sind, 
entstehen  nach  und  nach  Abweichungen  in  den  Gelenkllächen 
der  verdrehten  Knochen;  so  wie  bei  langer  Dauer  des  Uebels 
einzelne  Knochen  in  ihrer  Form  verschiedentlich  verändert, 
durch  Absorption  vermindert  oder  durch  Callus  verwachsen 
seyn  können. 

g.  1204. 

Die  gerade  Richtung  unseres  Körpers  und  der  einzelnen 
Organe  ist  bedingt  durch  die  gleichmäßige  antagonistische 
Wirkung  der  Muskeln  und  die  Festigkeit  der  Knochen.  Die 
Ursachen  der  Verkrümmungen  sind  daher:  gestörter , aufge- 
hobener Antagonismus  der  Muskeln,  oder  Veränderungen 
in  der  Slruclur  der  Knochen,  wodurch  diese  den  gehörigen 
Grad  ihrer  Festigkeit  verlieren . 

g.  1205. 

Der  Antagonismus  der  Muskeln  wird  gestört,  wenn  ent- 
weder eine  Parthie  derselben  ein  absolutes  Uebergewicht  der 
Thätigkeit  über  die  andere  bekömmt,  oder  wenn  eine  Parthie 
so  geschwächt  ist,  dass  sie  der  normalen  Thätigkeit  der  an- 
deren keinen  Widerstand  entgegensetzt.  Dies  kann  bewirkt 
werden  durch  Lähmung,  Verwundnng,  Schwäche  der  Mus- 
keln, gewohnte  Anstrengung  einzelner  Theile,  vorzüglich 
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in  besonderen  Stellungen,  wenn  sie  bis  zur  Ermüdung  ge- 
trieben wird,  besonders  bei  Kindern,  die  noch  in  der  Ent- 
wickelung begriffen  sind,  durch  Krankheiten  der  Muskeln, 
wie  Gicht,  Rheumatismus,  Geschwüre,  Verknöcherungen  u. 
s w#  _ Die  Thätigkeit  der  Flexoren  ist  schon  im  natürlichen 
Zustande,  besonders  bei  dem  Fötus,  überwiegend  über  die 
der  Extensoren,  daher  entstehen  auch  die  meisten  angebore- 
nen und  erworbenen  Verkrümmungen  nach  der  Richtung  der 
Flexoren. 

§.  1206. 

Der  natürliche  Zusammenhang  der  Knochen  kann  gestört 
werden  durch  Rhachitis,  Osteomalacie,  Scropheln,  veneri- 
sche, kachektische  Krankheiten,  Entzündung,  Vereiterung 
11.  s.  w.  Die  erweichten  Knochen  sind  alsdann  der  Action 
der  Muskeln  Preis  gegeben,  und  werden  nach  der  Richtung 
der  auf  sie  wirkenden  Gewalt  verzogen,  oder  das  Gewicht 
des  Körpers  reicht  hin,  um  sie  zu  verkrümmen.  Aus  diesem 
letzten  Grunde  kommen  die  Verkrümmungen  am  häufigsten 
am  Stamme  und  an  den  unteren  Extremitäten  vor. 

Häufig  sind  die  angegebenen  ursächlichen  Momente  zu- 
gleich vorhanden  und  stehen  in  umgekehrtem  Verhältnisse; 
— doch  kommen  die  Verkrümmungen  aus  abnormer  Thätig- 
keit der  Muskeln  am  häufigsten  vor. 

g.  1207. 

Was  die  Prognose  bei  den  Verkrümmungen  betrifft,  so 
kömmt  Alles  darauf  an , in  welchem  Grade  und  wie  lange 
die  Verkrümmung  besteht,  und  in  wiefern  die  derselben  zum 
Grunde  liegenden  ursächlichen  Momente  entfernt  w erden  kön- 
nen. Je  jünger  das  Subject,  je  geringer  die  Verkrümmung 
selbst  ist.  um  so  günstiger  ist  die  Prognose.  Bei  älteren 
Subjecten  und  lange  dauernden  Verkrümmungen  ist  die  Be- 
handlung immer  langwierig,  und  in  vielen  Fällen  kann  oft 
nur  eine  Verschlimmerung  des  Hebels  verhütet  werden.  — 
Wo  bei  Verkrümmungen  in  den  Gelenken  organische  Verän- 
derungen der  Knochen , Zerstörungen , Ankylose  u.  s.  w. 
zugegen  sind,  da  ist  das  Uebel  unheilbar. 

§.  1208. 

Die  Cur  der  Verkrümmungen  ist  verschieden  nach  ihren 
verschiedenen  Ursachen  und  beruht  im  Allgemeinen  auf  der 
Wiederherstellung  der  natürlichen  Richtung  des  Theiles  und 
der  Wiederherstellung  der  natürlichen  Cohärenz  der  Knochen. 
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Wo  die  Festigkeit  der  Knochen  verändert  ist,  muss  die 
zweite  Indication  immer  durch  diejenigen  Mittel  erfüllt  wer- 
den , welche  die  Therapie  als  den  speciellen  Krankheitszu- 
ständen angemessen  aufstellt,  welche  der  veränderten  Cohä- 
renz  der  Knochen  zum  Grunde  liegen. 

§.  1209. 

Die  Wiederherstellung  der  natürlichen  Richtung  des  ver- 
krümmten Theiles  bezwecken  wir  durch  die  Anwendung  be- 
sonderer Apparate  und  Maschinen,  welche  in  entgegenge- 
setzter Richtung  wirken,  nach  welcher  die  Verkrümmung 
durch  die  Muskeln  oder  das  Gewicht  des  Körpers  selbst  her- 
vorgebracht wurde.  — Die  Wirkung  dieser  Mittel  kann  man 
unterstützen,  oder  den  Theil  in  den  Fällen,  wo  abnorme  Thä- 
tigkeit  der  Muskeln  zugegen  ist,  zu  ihrem  Gebrauche  gehö- 
rig vorbereiten,  wenn  man  die  schwächeren  Muskeln  reizt 
und  stärkt,  z.  B.  durch  flüchtige  Einreibungen  u.  s.  w.,  und 
die  zusammengezogenen  Muskeln  durch  erweichende  Mittel 
zu  erschlaffen  sucht.  — Die  erste  und  noth wendigste  Forde- 
rung, welche  an  alle  mechanische  Mittel,  die  zu  diesem 
Zwecke  angewandt  werden,  gemacht  werden  muss,  ist,  dass 
sie  durch  Federkraft  wirken , und  nur  nach  und  nach  die  nor- 
male Richtung  herzustellen  streben.  Starke  Gewalt  hilft 
nichts;  kann  nur  verschlimmern.  — Geduld  und  Ausdauer 
sind  die  Haupterfordernisse,  mit  denen  der  Arzt  die  Cur  die- 
ser Gebrechen  unternehmen  muss.  — Diese  Behandlung  muss 
nach  dem  verschiedenen  ursächlichen  Verhältnisse  der  Ver- 
krümmungen unterstützt  werden , wie  diess  bei  den  einzel- 
nen Verkrümmungen  näher  angegeben  werden  wird. 


I. 

Von  dem  schiefen  Halse. 

Macchart,  Diss.  sistens  caput  obstipum.  Tubing.  i 7 3 — . 

F.  X.  Rettig,  Diss.  sist.  caput  obstipum.  Budae  1 7 S 3 . 8. 

G.  Gruve,  Diss.  de  capite  obstipo.  Traj.  ad  Rh.  1^86.  4« 

C.  F.  Clossius  , über  die  Krankheiten  der  Knochen.  Tübing.  1798. 
S.  254  ff- 

Richter,  Anfangsgriindc.  Bd.  IV.  S.  256. 

J.  C.  G.  Joerg,  über  die  Verkrümmungen  des  menschlichen  Körpers 
und  eine  rationelle  und  sichere  Hcilart  derselben.  Mit  6 Kupfern. 
Leipzig  1816. 
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§.  1210. 

J)er  schiefe  Hals  f* Caput  obslipum , Cervix  obslipa , 
Obslipas , TorlicolisJ  besteht  in  einer  solchen  "Verdrehung 
des  Halses , wobei  der  Kopf  vorwärts , seitwärts  und  ab- 
wärts, manchmal  bis  auf  die  Schulter  geneigt,  und  das  Ge- 
sicht mehr  oder  weniger  nach  der  anderen  Seite , zugleich 
vorwärts  und  abwärts  gerichtet  ist,  und  das  Kinn  sich  in 
dem  Maasse  erhebt,  wie  der  Kopf  in  höherem  Grade  nacli 
Unten  gezogen  wird.  — Der  Kranke  kann  dabei  den  Kopf 
oft  gar  nicht,  oft  nur  in  einem  gewissen  Grade  bewegen;  oft 
ist  dies  nur  durch  fremde  Hülfe,  manchmal  auch  aui  diese 
Weise  nicht  möglich.  — Diese  Krankheit  kann  ihren  Grund 
haben  in  einer  unregelmässigen  Thätigkeit  der  Muskeln  des 
Halses,  vorzüglich  des  Musculus  sternocleidomastoideus,  in 
bedeutenden  unförmigen  Narben,  oder  in  einer  Verdrehung 
der  Halswirbel  selbst.  Bei  längerer  Dauer  entsteht  immer 
eine  Ungleichheit  in  den  beiden  Gesichtshälften. 

Der  Verdrehung  des  Halses  als  Folge  von  Entzündung  und  Eiterung 
der  GcleuUlächcn  der  Halswirbel  ist  schon  §.  227  gedacht. 

§.  1211. 

Die  häufigste  Ursache  des  schiefen  Halses  liegt  in  der 
abnormen  Muskelthätigkeit , welche  durch  die  Gewohnheit, 
den  Kopf  immer  auf  eine  Seite  zu  hängen , besonders  bei 
Kindern,  wenn  sie  immer  auf  einem  Arme  getragen  werden, 
wenn  sie  wegen  irgend  eines  Schmerzes  den  Hals  1 ort- 
dauernd  nach  einer  Seite  neigen*),  durch  Krampf  und  or- 
ganische Veränderungen  in  der  Structur  des  Kopfnickers 
hervorgebracht  werden  kann.  Liegt  die  Ursache  in  der  ab- 
normen Thätigkeit  dieses  Muskels,  so  findet  man  ihn  aut  der 
Seite,  nach  welcher  der  Kopf  gezogen  ist,  strangartig  ge- 
spannt, hart,  unnachgiebig ; beim  Versuche,  den  Kopf  in 
seine  natürliche  Richtung  zu  bringen,  wird  derselbe  noch 
mehr  gespannt,  und  verhindert  es.  — Manchmal  ist  der  Kopf- 
nicker der  einen  8eite  gelähmt,  und  die  natürliche  Contrac- 
tion  des  Muskels  der  anderen  Seite  macht,  dass  der  Kopf 
herab^ezoiiren  wird.  Dass  die  Ursache  des  Uebels  in  den 
Knochen  liege,  erkennt  man,  wenn  in  den  Muskeln  die  ange- 
gebenen Veränderungen  nicht  wahrgenommen  werden , und 
Erscheinungen  allgemeiner  Knochenerweichung  zugegen 
sind;  auch  ist  gewöhnlich  der  Kopf  mehr  beweglich,  wie  in 
dem  vorigen  Falle. 
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%)  Ich  beobachtete  ein  Caput  obstipum,  welches  durch  ein  Blaseiu- 
pflaster  Iiinter  dem  Ohre  veranlasst  und  in  kurzer  Zeit  zu  einem  be- 
deutenden Grade  gediehen  war. 

§.  1212. 

Die  Prognose  bei  dem  schiefen  Halse  richtet  sich  beson- 
ders nach  der  Ursache  und  Dauer  des  Uebels.  Bei  jungen 
Subjecten,  wenn  die  Ursache  in  den  Muskeln  liegt,  ist  die 
Prognose  immer  gut,  und  dieses  gilt  auch  unter  ähnlichen 
Umständen  von  den  Verbiegungen  der  Knochen.  — Wenn 
aber  durch  die  lange  Dauer  des  Uebels  die  Halswirbel  eine 
Veränderung  in  ihrer  Gestalt  erlitten,  oder  sich  durch  Ver- 
wachsung unter  einander  verbunden  haben,  was  man  bei  ge- 
nauer Untersuchung  mit  den  Fingern  und  bei  gleichzeitiger 
Bewegung  des  Halses  erkennen  kann,  so  ist  das  Uebel  un- 
heilbar. 

§.  1213. 

Die  Cur  des  schiefen  Halses  ist  verschieden,  nach  seiner 
Ursache.  Liegt*diese  in  der  abnormen  Thätigkeit  der  Mus- 
keln, so  muss  man  suchen,  den  zusammengezogenen  Ivopf- 
nicker  durch  Einreibungen  erweichender  Mittel  zu  erschlaf- 
fen, so  wie  die  erschlafften  Muskeln  der  anderen  Seite  durch 
flüchtige,  stärkende  Einreibungen  von  aromatischem  Spiritus, 
von  Arak,  Rum  u.  s.  w.,  selbst  durch  die  Anwendung  der 
Elektricität  oder  des  Galvanismus,  zur  Contraction  zu  brin- 
gen. Nach  diesen  Einreibungen  sucht  man  den  verkürzten 
Kopfnicker  nach  Oben  zu  streichen  und  den  Kopf  zugleich  in 
seine  gerade  Richtung  zu  bringen,  und  diese  Manipulationen 
müssen  eine  viertel  oder  halbe  Stunde  mehrmals  des  Tags 
fortgesetzt  werden,  bis  man  den  Kopf  in  seine  natürliche 
Richtung  bringen  und  selbst  etwas  nach  der  entgegengesetz- 
ten Seite  beugen  kann.  Zugleich  muss  man  die  Kranken 
öfters  den  Kopf  seitwärts  bewegen  lassen.  — Um  den  Kopf 
in  der  geraden  Richtung  zu  erhalten,  hat  man  verschiedene 
Verbände  und  Maschinen,  wie  z.  B.  von  Levacher , mit  der 
Veränderung  von  Delacroix  *),  die  KöiiLEusche  Mütze  u.  a. 
angegeben.  Am  besten  scheint  dem  Zwecke  zu  entsprechen 
der  Apparat  von  Jörg  2) , welcher  aus  einem  Kopfbande  und 
einem  Leibchen,  an  dem  vorne  eine  Stellfeder  angebracht 
ist,  besteht,  von  welcher  ein  Riemen  am  Halse  heraufgeführt, 
und  hinter  dem  Ohre,  in  der  Gegend  des  Zitzenfortsatzes , 
an  dem  Kopfbande  befestigt  wird.  Diesen  Apparat  lässt  man 
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Tag  und  Nacht  tragen,  setzt  dabei  die  Manipulationen  fort. 
Da&der  Kopf,  wenn  er  auch  dadurch  gerade,  doch  immer  et- 
was nach  Vorne  gehalten  wird,  so  lässt  man  gegen  das  Ende 
der  Cur  das  angeführte  Band  unter  dem  Arme  der  leidenden 
Seite  weg,  durch  einen  Bing  nach  Oben  gehen,  und  befe- 
stiget es  an  der  angegebenen  Stelle.  Der  Apparat  muss  so 
lange,  in  der  letzten  Zeit  nur  mehrere  Stunden  des  Tages 
getragen  werden , bis  der  Antagonismus  zwischen  den  beiden 
Kopfnickern  völlig  hergestellt  ist.  — Delpecii  °)  empfiehlt  ei- 
nen Streckapparat  im  Bette  und  Drehung  des  Kopfes  mittelst 
einer  am  Kopfe  und  an  der  Seite  des  Bettes  befestigten  Schnur, 

1)  Gerdy,  chirurgische  Verbandlehre.  A.  d.  Franz.  Weimar  1S28. 
Taf.  XX.  V.  Froiuep’s  chirurg.  Kupfertafeln.  Taf.  CLXIX. 

2)  A.  a.  0.  Tab.  II. 

3)  Orlhomorphie.  Th.  II.  S.  209. 

§.  1214. 

Ist  die  Ursache  dieses  Uebels  ein  anhaltender  Krampf,  in 
welchem  Falle  es  immer  mehr  oder  weniger  schmerzhaft  und 
öfters  wechselnd  ist,  so  sehe  man,  ob  keine  innere  Ursache 
zu  entdecken  ist,  wo  nicht,  so  wende  man  krampfstillende 
Mittel  innerlich  und  äusserlich  an. 

g.  1215. 

Für  die  Fälle,  wo  durch  die  Dauer  des  Uebels  schon  or- 
ganische Veränderungen  in  der  Structur  des  Kopfnickers  ent- 
standen sind,  welche  jede  Verlängerung  desselben  durch  die 
angegebenen  Behandlungsweisen  unmöglich  machen,  hat 
inan  die  Durchschneidung  dieses  Muskels  angegeben.  Diese 
Operation  wird  von  Jörg  unbedingt  verworfen.  — Die  Gründe 
aber,  welche  er  zur  Unterstützung  dieser  Meinung  anführt, 
stehen  mit  der  Erfahrung  nicht  im  Einklänge,  da  man  selbst 
nach  12  bis  16jährigen  Leiden  diese  Operation  mit  günstigem 
Erfolge  verrichtet  hat*.) 

♦)  Ron iftJYS en,  Heilcurcn.  Nürnberg  i6^4-  Fd«  I*  Nro.  22.  23. 

Ri.asius,  Observat.  mcdic.  rarior.  Amsterdam  1677.  8-  B.  ^ro‘  ** 

Tf.n  Ha af,  in  Abbandlungen  aus  der  Naturgeschichte , praktischen 
Arzneikunde  und  Chirurgie,  aus  den  Schriften  der  Harlcmer  und  ande- 
rer Holländischen  Gesellschaften  gesammelt.  Leipzig  1775.  Bd.  I.  S.  262. 

§.  1216. 

Die  Durchschneidung  des  Kopfnickers  verrichtet  man  auf 
folgende  Weise.  Mau  mache  ungefähr  einen  Zoll  über  dem 
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Brustbeine  einen  Querschnitt  durch  die  Integumente  bis  auf 
den  Muskel,  welchen  man  nun  durch  Biegung  des  Kopfes 
nach  der  kranken  Seite  zu  erschlaffen  sucht,  und  dann  unter 
demselben  eine  Hohlsonde  durchführt  und  auf  dieser  den  Mus- 
kel durchschneidet.  Die  Wunde  wird  mit  Charpiebäuschen 
belegt,  und  der  Kopf  durch  die  früher  angegebenen  Apparate 
so  lange  in  seiner  natürlichen  Richtung  gehalten,  bis  eine 
gehörig  breite  Narbe  zu  Stande  gekommen  ist. 

§.  1217. 

Sind  bedeutende  Narben  die  Ursache  des  schiefen  Halses, 
so  ist  die  blose  Durchschneidung  gewöhnlich  von  keinem 
Nutzen,  ja  das  Uebel  kann  dadurch  noch  vermehrt  werden. 
— Man  muss  die  ganze  Narbe,  sammt  dem  mit  ihr  verwach- 
senen und  verdickten  Zellgewebe  herausschneiden  und  wo 
möglich  die  schnelle  Vereinigung  der  Wundränder  zu  bewir- 
ken suchen.  Während  der  Behandlung  und  nachher  muss 
der  Kopf  in  gehöriger  Richtung  erhalten  werden.  — Nur 
bei  leichten,  oberflächlichen  Narben  kann  man  oft  dem  Kopfe 
seine  gerade  Richtung  geben,  durch  emollirende  Mittel, 
Avelche  man  in  dieselben  einreibt  und  durch  die  angegebenen 
Bandagen. 

§.  1218. 

Liegt  der  Grund  des  schiefen  Halses  in  einer  Verbiegung 
der  Halswirbel,  und  ist  keine  Ankylose  und  keine  Structur« 
Veränderung  derselben  zugegen,  so  müssen  die  angegebenen 
Apparate  zur  allmählichen  Geraderichtung  des  Kopfes  ange- 
wandt werden. 


II. 

Von  den 

Verkrümmungen  der  Riickensäule. 


G.  Coopmann,  Diss.  de  Cypbosi.  Francgu.  1770.  4. 

Le  Vacher  de  la  Feutrie,  Traite  du  Rakitis  ou  l’art  de  redresser  lcs 
enfants  contrefaits.  Paris  1772.  8. 

Watzel,  Diss.  de  efficaci  gibbositatis  in  mutandis  vasorum  directionibus. 
Francof.  »778.  4- 

Venel,  Description  de  plusieurs  nouveau*  moycns  raecanigues  propres 
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ä preveniv,  et  memft  corriger  daus  certains  cas  les  courbares  laterales 
ct  la  torsion  de  l’cpinc  du  dos.  Lausanne  1788.  8. 

C.  H.  ä Roy,  commentatio  anatomico -chirurgica  de  Scoliosi.  Lugd. 

I 7 y 4 • 4 • 

G.  W.  Wedel,  Di ss.  de  gibberc.  Jen.  1781.  4- 

]).  van  Gesscher,  Bemerkungen  über  die  Entstellungen  des  PiückgratlieS 
und  über  die  Behandlung  der  Verrenkungen  und  Brüche  des  Schen- 
kelbeines. Aus  d.  Holländischen  von  J.  C.  Weweyer.  Göttingen, 

1794.  8. 

T.  Schelpracke,  Essay  on  ihe  various  causes  and  effects  of  the  distorted 
spine  and  on  the  improper  inethods  usualy  practised  to  remove  the 
distortion.  Loudon  1783.  8. 

Portal,  observations  sur  la  nature  et  le  traitement  du  Rhachitisme  ou 
des  eourbures  de  la  colonne  vertebrale  et  de  celles  des  extremites. 
Paris  1 797. 

C.  II.  Wilkinson,  physiological  and  philosophical  Essays  on  the  distorsion 
of  the  spine.  London  1796. 

J.  Reynders,  de  scoliosi  ejusque  causis  et  sanatione  observatione  et  pro- 
priis  experimentis  confirmata.  Groning.  >787.  8. 

J.  Feiler,  de  spinae  dorsi  incurvationibus,  earumque  curatione.  Norirnb. 
1807. 

Joerg,  a.  a.  O. 

J.  L.  Chouland,  Decas  pelvium  spinarumque  deformatarum.  I.  II.  Lips. 
1818  — 20. 

War»,  Practical  observations  on  distorsions  of  the  spine,  Chest  and 
Limbs.  London  1822. 

C.  Wenzel,  über  die  Krankheiten  am  Rückgrathe.  Mit  8 Kupfertafeln. 
Bamberg  1824.  Fol. 

J.  Schaw,  über  Verkrümmungen,  welchen  das  Rückgrath  und  die  Kno- 
chen der  Brust  unterworfen  sind.  Aus  d.  Engl.  Mit  6 Abbildun- 
gen. Weimar  1825.  8. 

— — Fernere  Bemerkungen  über  die  Seitenkrümmung  des  Riichgvathcs 
und  über  die  Behandlung  contracter  Glieder.  Aus  d.  Engl.  Mit  i3 
Holzschnitten.  Weimar  1826.  8. 

Dufouk,  Memoire  sur  Part  de  prevenir  et  de  corriger  les  diffornrites  du 
corps,  designe  sous  le  nom  d’Orthopedie  j in  Revue  medicale.  1817. 
Janv.  u.  Juin. 

Delrecii,  Considerations  anatomico- medicales  sur  Part  appele  orthopedie 
et  sur  les  difFonnites  qui  en  sont  l’objet;  ebendas.  1827.  Avril  ff. 

F.  W.  Heidenreich  Orthopaedie,  oder  Werth  der  Mechanik  zur  Heilung 
der  Verkrümmungen  am  menschlichen  Leibe.  Berlin  1827. 

Delpech,  die  Orthomorphie  in  Beziehung  auf  den  menschlichen  Körper. 

A.  d.  Franz.  Weimar  i83o.  a Th.  8.  Mit  Atlas. 

L.  J.  Beale,  a Treatise  on  deformities  ; exhibiting  a concise  wiew  of  the 
principal  distorsions  and  contractions  of  the  limbs,  joints  and  Spinej 
illustr.  with  Plates.  London  i83o.  8. 

§.  1219. 

Die  Rückensäule  kann  an  einer  jeden  Stelle  verkrümmt 
werden,  und  man  unterscheidet  nach  der  Richtung,  in  wel- 
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eher  dieses  geschieht:  ij  die  Verkrümmung  nach  der  /Seile 
(ScoliosisJ ; 2J  nach  Hinten  £ Buckel 9 Gibbus , CgphosisJ ; 
SJ  nach  Vornen  (Lordosis).  — • Die  Rückensäule  weicht  nie 
nach  einer,  sondern  immer  nach  entgegengesetzten  Richtun- 
gen von  ihrer  natürlichen  Haltung  ab.  Zugleich  wird  die- 
selbe dabei  mehr  oder  weniger  verdreht 5 und  zwar  auch  wie- 
der nach  entgegengesetzten  Richtungen.  — Es  ist  klar,  dass 
dadurch  die  in  der  Brust  und  dem  Unterleibe  gelegenen  Ein- 
geweide in  ihrer  normalen  Lage  verschiedentlich  verändert 
werden  müssen,  und  nur  die  successive  Entstehung  dieser 
Verkrümmungen  macht  es  begreiflich,  wie  diese  Eingeweide 
oft  bedeutend  dislocirt  werden  können  ohne  auffallende  Stö- 
rungen ihrer  Functionen.  — Auf  die  Durchmesser  des  Beckens 
haben  die  Verkrümmungen  der  Rückensäule  keinen  Einfluss, 
wenn  sie  nicht  in  einer  allgemeinen  Krankheit,  besonders 
der  Rhachitis  oder  Osteomalacie  begründet  sind  *). 

*)  J.  F.  Meckei,  Handbuch  der  menschlichen  Anatomie.  Th.  II.  S.  740. 

Wenzel,  a.  a.  O.  S.  9. 

Dieser  von  Meckel  aufgestellten  Behauptung,  welche  sich  auf  zahl- 
reiche Thalsachen  stützt,  und  welche  ich  zufolge  sorgsamer  Beobachtun- 
gen für  die  richtige  halte,  widersprechen  Jorg1)  und  Choulant  ^)  in  so 
ferne,  als  sie  auch  ohne  allgemeine  Knochenkrankheit  einen  bestimmten 
Einfluss  der  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  auf  die  Gestalt  des  Beckens 
annehmen;  nur  sey  er  bei  allgemeiner  Krankheit,  oder  wenn  die  Ver- 
krümmung von  Jugend  auf  bestanden  habe,  bedeutender.  Es  sollen  näm- 
lich, da  die  Wirbelsäule  vier  natürliche  Krümmungen  (am  Halse  convex 
nach  Vorne,  am  Rücken  convex  nach  Hinten,  an  den  Lenden  convex 
nach  Vorne  und  am  Kreuzbeine  convex  nach  Hinten)  hat,  in  allen  Fäl- 
len, wo  die  natürliche  Krümmung  an  irgend  einer  Stelle  zunimmt,  auch 
die  übrigen  natürlichen  Krümmungen  vermehrt  werden,  so  wie  im  Ge- 
gentheile , wenn  die  Verkrümmung  in  entgegengesetzter  Richtung  Statt 
hat,  auch  die  übrigen  Stellen  der  Wirbelsäule  eine  ihrer  natürlichen 
Krümmung  entgegengesetzte  Richtung  annchmen.  Dadurch  werde  nuu 
das  Kreuzbein  mehr  gekrümmt  oder  mehr  flach.  Bei  der  Seitwärtskrüm- 
mung soll  das  Becken  immer  schief  durch  das  Eintreten  des  Kreuzbeines 
nach  der  einen  oder  anderen  Seite  verengert  werden. 

1)  A.  a.  O.  S.  26. 

2;  A.  a.  O.  S.  i5  S. 

§.  1220. 

Die  Ausweichung  der  Wirbelsäule  nach  der  Seile  be- 
wirkt im  Anfänge  einen  verschiedenen  Stand  der  Schultern  5 
die  eine  steht  höher,  wie  die  andere,  der  Körper  neigt  sich 
nach  der  der  Ausweichung  entgegengesetzten  Seite,  die  eine 
Seite  des  Rückens  ist  voller,  die  andere  concav  und  leerer, 
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und  inan  bemerkt  an  dieser  zwischen  den  letzten  falschen 
Hippen  und  dem  Darmbeine  eine  kleine  Falte  der  Bedeckun- 
gen, welche  sich  in  dem  Maasse  vergrössert,  als  die  Ver- 
krümmung der  Rückensäule  zunimmt.  — Mit  sich  vermehren- 
der Ausweichung  nach  der  Seite  stellt  sich  auch  eine  V er- 
drehung  der  Wirbelsäule  ein ; die  Dornfortsätze  drehen  sich 
nach  der  Seite  der  Ausweichung.  Der  ganze  Rumpf  wird 
nach  und  nach  gebogen,  die  Rippen  folgen  der  Verdrehung 
der  Wirbelsäule,  sind  an  der  concaven  Seite  flacher,  auf  der 
convexen  an  ihrem  hinteren  Theile  stärker  gebogen , zu  weit 
von  einander  entfernt  und  breiter,  wodurch  eine  Hervorra- 
gung  nach  Hinten  entsteht.  Das  Brustbein  ist  meistens  schief 
und  nach  der  Seite  der  Aushöhlung  der  Krümmung  hingezo- 
gen. — Hat  die  Verkrümmung  am  oberen  Theile  der  Riicken- 
säule  Statt,  so  wird  der  Stand  der  Schulterblätter  sehr  ver- 
ändert. Verkrümmungen  am  unteren  Theile  der  Wirbelsäule 
entstellen  die  Haltung  des  Körpers  weniger,  wie  am  oberen. 
— Es  bilden  sich  endlich  Verkrümmungen  nach  entgegenge- 
setzten Richtungen,  indem  eine  gleichsam  durch  die  andere 
ausgeglichen  wird.  — Im  höchsten  Grade  wird  die  Richtung 
der  Beckenknochen  verändert,  das  eine  Darmbein  steht  höher 
wie  das  andere,  und  unter  den  (g.  1204)  angegebenen  Ein- 
ständen kann  das  Promontorium  gegen  die  eine  oder  andere 
Seite  nach  Innen  treten  und  den  Beckeneingang  verengern. 

g.  1221. 

Durch  die  höheren  Grade  der  Scoliosis  werden  die  Einge- 
weide der  Brust  und  Bauchhöhle  verschiedentlich  dislocirt, 
wodurch  die  Circulation  des  Blutes  in  den  Lungen  gehindert, 
beschwerliche  Respiration,  Engbrüstigkeit,  Störung  in  der 
Verdauung  u.  s.  w.  entsteht.  Daraus  erklärt  sich  der  ge- 
wöhnlich schwächliche  Körperbau  solcher  Verkrümmten. 

g.  1222. . 

Bei  der  Cyphosis  bilden  die  Dornfortsätze  eine  convexe 
Erhabenheit  und  die  Körper  der  Wirbelsäule  eine  Biegung, 
deren  Concavität  nach  Innen  sieht,  sie  sinken  gleichsam  zu- 
sammen , indem  die  oberen  den  unteren  genähert  werden.  Im 
Anfänge  neigt  sich  der  Kopf  des  Kranken  nach  Vorne  5 in 
der  Rückenlage  bemerkt  man  noch  keine  Veränderung,  als 
nach  sehr  bedeutender  Anstrengung.  — Im  zweiten  Grade 
ist  die  Ausweichung  der  Rückensäule  bleibend , und  vermehrt 
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sich  immer 5 die  Wirbelsäule  tritt  in  einem  stumpfen,  später 
selbst  in  einem  spitzen  Winkel  hervor.  — Hat  die  Cyphosis 
an  den  Halswirbeln  Statt,  so  leidet  vorzüglich  die  Respira- 
tion und  das  Schlingen 5 sind  die  Rückenwirbel  verkrümmt, 
so  werden  die  Rippen  nach  Vorne  verlängert,  das  Brustbein 
erhebt  sich  und  der  Querdurchmesser  der  Brust  wird  kleiner, 
wodurch  Brustbeschwerden  entstehen.  Durch  das  Zusara- 
mensinken  der  Rückensäule  werden  die  Baucheingeweide  in 
das  Becken  hinabgetrieben  und  mancherlei  Arerdauungsbe- 
schwerden  verursacht.  Die  Körper  der  Wirbelbeine  schwin- 
den im  hohen  Grade  der  Krankheit 5 sie  können  sich  durch 
Ankylose  in  ihrer  abnormen  Lage  befestigen.  Mit  der  Cy- 
phosis können  sich  zugleich  Ausweichungen  nach  anderen 
Richtungen  verbinden. 

Nur  in  den  Fällen,  wo  die  Cyphosis  von  Caries  der  Wirbelbeine 
bedingt  ist  ( Porr’sches  Uebel),  entsteht  Lähmung  der  Extremitäten 

§.  322  ff. 

§.  1223. 

Die  Ausweichung  der  Rückensäule  nach  Vorne  ist  die 
seltenste  aller  Rückgratverkrümmungen.  Die  Wirbelbeine 
tieten  nach  A orne  in  einem  convexen  Bogen  hervor,  die 
Doinfoi  tsätze  werden  dadurch  in  einer  concaven  Beugung 
einander  genähert.  Daraus  folgt,  dass  die  Lordosis  nie  zu 
dem  Grade  wie  die  Cyphosis  steigen  kann,  weil  sich  die 
Dornfortsätze  berühren.  — Sie  entstellt  immer  an  den  Len- 
denwirbeln, und  die  Beschwerden,  welche  sie  erregt,  sind 
die  des  Hängebauches. 

§.  1224. 

Was  über  die  Aetiologie  der  Verkrümmungen  im  Allge- 
meinen gesagt  wurde,  gilt  auch  für  die  der  Wirbelsäule.  Ies 
besteht  entweder  gestörter  Antagonismus  der  Muskeln,  oder 
verminderte  Festigkeit  der  Knochen.  — Die  Gelegenheits- 
111  saclien,  welche  die  verschiedenen  Ausweichungen  der 
Wirbelsäule  besonders  begünstigen,  sind: 

IBi  dei  Sco/iosis : Nachlässige  Haltung  des  Körpers 
bei  verschiedenen  Beschäftigungen , Hängen  auf  eine  Seite 
beiiu  Schreiben,  beim  Sitzen,  besonders  bei  den  Handarbei- 
ten dei  Frauenzimmer,  vermehrte  Anstrengung  einer  Seite, 
die  Gewohnheit,  Alles  mit  einer  Hand  zu  arbeiten,  das  fort- 
gesetzte 1 lagen  der  Kinder  auf  einem  Arme,  was  auf  diese 
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selbst  sehr  nachtheilig  cimvirkt,  da  ein  Hüftbein  immer  mehr 
«•ehoben  und  gedrückt  wird  , wie  das  andere.  Je  jünger 
überhaupt  die  Subjecte  sind,  um  so  nachtheiliger  wirken  die 
angegebenen  Ursachen.  — Liegt  der  Grund  der  Verkrüm- 
!mm- in  abnormer  Thätigkeit  der  Muskeln,  so  findet  man  auf 
der  concaven  Seite  der  Verkrümmung  (welches  in  den  bei 
weitem  meisten  Fällen  die  linke  ist)  die  Muskeln  fester,  zu- 
sammengezogen 5 liegt  der  Grund  mehr  in  einer  krankhaften 
Veränderung  der  Knochen,  so  ist  die  Verschiedenheit  der 
Muskeln  nicht  so  auffallend. 

2)  Bei  der  Cyphosis  liegt  die  Ursache  meistenteils  in 
den  Knochen , und  das  Gewicht  des  Körpers  selbst  reicht 
hin,  die  an  den  Rückenwirbeln  schon  bestehende  Beugung 
nach  Hinten,  wo  die  Cyphosis  am  häufigsten  entsteht,  zu 
vermehren 5 oft  ist  eine  Schwäche  aller  Muskeln,  welche  die 
Wirbelsäule  in  gerader  Richtung  halten  sollen,  zugegen, 
wie  dieses  häufig  bei  Kindern  und  Greisen  der  Fall  ist. 

J)  Bei  der  hordosis.  Schon  im  natürlichen  Zustande 
sind  die  äusseren  Lendenmuskeln  stärker,  wie  die  inneren. 
Was  daher  die  Stärke  der  ersten  vermehrt,  vermehrt  auch 
die  natürliche  Biegung  der  Lendenwirbel  nach  Innen , wie 
lan-es  Stehen  mit  zurückgebogenem  Oberkörper,  beständige 
Zurückbeugung  des  Oberkörpers  in  der  gewöhnlichen  Hai- 
tun-, Tragen  schwerer  Lasten.  Die  Lordosis  ist  daher  häu- 
fi-er  bei  Männern,  wie  bei  W eibern. 

§.  1225. 

Hinsichtlich  der  speciellen  Diagnose  der  Verkrümmungen 
in  Beziehung  auf  ihre  Ursache  ist  zu  bemerken. 

Bedeutende  Muskelschwäche,  als  Folge  vorausgegange- 
ner  Krankheiten,  gestörter  Verdauung,  gestörter  Geschlechts- 
entwickelung u.  s.  w.,  wodurch  nach  und  nach  die  Gelenke 
der  Wirbelsäule  der  alleinigen , aber  unzulänglichen  Kraft 
der  Bänder  überlassen  werden,  charakterisirt  sich  durch 
Schlaffheit  der  Muskeln,  Schmerz  und  Müdigkeit  im  Riick- 
o-rathe.  schnelle  Ermüdung  bei  jeder  Bewegung,  Zusammen- 
sinken des  Rückgrates  nach  der  einen  oder  anderen  Seite 
«der  nach  Vorne,  grosse  Beweglichkeit  der  Wirbelsäule, 
so  dass  bei  der  Untersuchung  nach  den  verschiedenen  Stel- 
lun-en  des  Körpers  sich  Ausweichungen  zeigen  5 im  Liegen 
verschwinden  die  Deformitäten,  wenn  sie  noch  nicht  zu  be- 
deutend sind.  — Bei  Kindern,  die  sehr  dick  sind  und  einen 
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«•rossen  Kopf  haben,  deren  Muskeln  zu  schwach  sind  für  die 
►Schwere  des  Körpers  und  besonders  des  Kopfes,  zeigt  sich 
häufig  in  der  Zeit,  wo  sie  anfangen  sollen  zu  gehen,  Un- 
vermögen dazu  und  beim  Sitzen  ein  starkes  Vorhängen  des 
Kopfes,  wodurch  die  Wirbelsäule  in  einer  grossen  Curve 
nach  Hinten  hervortritt;  im  Liegen  verschwindet  dieselbe; 
wird  aber  bei  Vernachlässigung  permanent  und  immer  bedeu- 
tender. 

§.  1226. 

Als  nicht  seltene  Ursache  der  Rückgraths-Verkriimmun- 
gen  betrachtet  Delpech*)  die  Anschwellung  der  faserigen 
Zwischenknorpel,  die  sich  meistens  von  einem  Punkte  aus- 
gehend auf  alle  Wirbel  in  verschiedenem  Grade  erstreckt, 
oder  auch  alle  auf  einmal  ergreift.  — Im  ersten  Falle  ent- 
stehen bald  heftige,  bald  geringfügige  Schmerzen  an  irgend 
einer  Stelle  der  Wirbelsäule,  welche  in  der  Folge  deform 
wird.  Diese  Schmerzen  haben  aber  nicht  immer  einen  be- 
stimmten und  genauen  Sitz;  die  Patienten  bezeichnen  den 
Ort  des’  Schmerzes  auf  eine  vage  Weise,  manchmal  in  der 
einen  oder  anderen  Seite  des  Körpers,  manchmal  im  Epiga- 
s tri  um.  Es  zeigt  sich  eine  Verkrümmung,  die  Anfangs  un- 
bedeutend ist  und  einen  ziemlich  grossen  Bogen  bildet.  Die 
Richtung  der  Abweichung  wird  bestimmt  durch  die  grössere 
oder  geringere  Dicke , welche  ein  oder  mehrere  Faserknor- 
pel an  irgend  einer  Stelle  ihres  Umfanges  erlangt  haben. 
Daraus  können  nun  Verkrümmungen  nach  Rückwärts,  Vor- 
wärts und  hauptsächlich  nach  den  Seiten  entstehen.  Wenn 
zugleich  eine  Complication  vorhanden  ist,  z.  B.  eine  zu  kurze 
untere  Extremität,  eine  deforme  Narbe,  lange  anhaltender 
Schmerz,  eine  gezwungene  anhaltende  Stellung  u.  s.  w. , so 
können  diese  Umstände  die  Richtung  der  Abweichung  be- 
stimmen. Diese  ist  Anfangs  geringfügig,  umschrieben  und 
selbst  vorübergehend,  sie  verschwindet  wenigstens  zum 
T heil  in  der  horizontalen  Lage , Morgens  sogleich  nach  dem 
Aufstehen  und  so  lange  die  Hauptfunctionen , besonders  die 
der  Verdauung,  gut  von  Statten  gehen.  Die  Verkrümmung 
breitet  sich  aut  die  nahegelegenen  Wirbel  ays;  diese  neuen 
Verkrümmungen  verschwinden  in  horizontaler  Lage  und  beim 
Aufhängen  des  Körpers  an  den  Händen,  während  die  primi- 
tive Verkrümmung  sich  erhält.  Später  werden  auch  diese 
succesiven  Verkrümmungen  dauernd  und  verschwinden  nicht 
mehr  bei  den  angegebenen  Versuchen.  Bald  wird  durch  die 

C irrurs  Chirurgie.  /.  Bd.  hie  Aufl.  44 
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Verkrümmung  das  Gehen  und  Stehen  schwierig , die  Patien- 
ten nehmen  zu  besondern  Stellungen  ihre  Zuflucht,  um  sich 
aufrecht  zu  erhalten,  und  in  kurzer  Zeit  bemerkt  man  neue 
Deformitäten  in  entgegengesetzter  Richtung,  um  die  gleiche 
Vertheilung  der  Körperlast  wieder  herzustellen.  Auch  diese 
neuen  Verkrümmungen  werden  später  constant.  Die  A er- 
krümmungen  bilden  immer,  wenigstens  ehe  sie  noch  sein 
veraltet  sind,  mehr  oder  weniger  offene,  aber  regelmässige 
Bogen. 

Wenn  die  Anschwellung  die  faserigen  Zwischenknorpel 
sämmtlich  auf  einmal  befällt  (Fälle,  welche  Dklpkcii  nur  an 
lymphatischen  und  schwachen  Personen  beobachtet  hat),  so 
sind  die  Patienten  nicht  im  Stande  sich  aufrecht  zu  halten, 
sie  suchen  überall  einen  Stützpunkt,  sie  lieben  die  Ruhe, 
sind  in  einer  Apathie  und  doch  unruhig;  sie  fliehen  alle  Lei- 
besübung und  die  Belustigungen  ihres  Alters;  der  kürzeste 
Spaziergang  ermüdet  sie.  Gewöhnlich  zeigen  sich  Störun- 
gen der  Verdaunngs- Organe,  Herzklopfen  und  Brustbe- 
klemmung, die  jedoch  vorrübergehend  sind.  Die  Patienten 
meiden  es,  nach  irgend  einer  Richtung  sich  zu  krümmen; 
beim  einfachsten  und  kürzesten  Gange  findet  häufiges  Fallen 
Statt,  begleitet  von  einem  Schmerze,  der  eben  so  schnell 
verschwindet,  als  er  entstand  — und  dessen  Sitz  die  Patien- 
ten nicht  genau  angeben  können.  Wenn  man  nach  und  nach 
auf  den  Dornfortsatz  eines  jeden  Wirbels  hinreichend  stark 
drückt,  so  wird  dadurch  an  einzelnen  ein  starker  Schmerz 
erregt  und  gleichsam  ein  epileptischer  Anfall,  begleitet  von 
convulsivisChen  Bewegungen  der  oberen  und  unteren  Extre- 
mitäten.  Nimmt  man  diese  Untersuchung  vor,  wenn  der  Pa- 
tient steht,  so  erfolgt  mit  dem  schmerzhaften  Gefühl,  welches 
der  Druck  hervorbringt , ein  Hinfallen.  Bei  der  Untersuchung 
der  Wirbelsäule  kann  man  sich  leicht  überzeugen , dass  eine 
mehr  oder  weniger  grosse  Beweglichkeit  in  fast  allen  Wir- 
beln Statt  findet,  besonders  aber  in  den,  in  welchen  der  Druck 
die  erwähnten  Erscheinungen  hervorbringt.  Es  zeigt  sich 
noch  keine  bleibende  Deformität;  hängt  man  aber  den  Patien- 
ten am  Kopfe  oder  an  den  Armen  vorsichtig  auf,  so  ver- 
schwinden alle  Täuschungen  von  Verkrümmungen,  und  es 
ergibt  sich  klar,  dass  alle  möglich  sind,  dass  aber  noch  keine 
exTstirt,  die  permanent  geworden  ist.  — Bleibt  das  Uebel 
sich  selbst  überlassen,  so  entstehen  successive  und  alterni- 
rende  feste  Verkrümmungen , welche  rasch  zunehmen,  aber 
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immer  den  Grundcharakter  behalten,  nämlich  mehr  oder  weni- 
ger grosse  Bogen,  gewöhnlich  von  ziemlich  grossem  Umfang, 
aber  regelmässig  und  frei  von  allem  WinkKchen. 

Diese  Verkrümmungen  vervielfältigen  sich  am  leichtesten. 

*)  Orlhomorpliie.  Th.  II.  S.  53. 

§.  1227. 

Bei  den  Verkrümmungen  des  Bückgrathes  von  Erweichung 
der  Knochen  tritt  die  Wirbelsäule  gewöhnlich  nach  Hinten 
hervor , wo  ein  oder  mehrere  Körper  der  Wirbel  eingesun- 
ken sind  und  eine  senkrehte  Abplattung  eines  Wirbelkörpers 
besteht.  Häufig  ist  die  Biegung  nach  Hinten  mit  einer  gerin- 
gen Neigung  nach  der  Seite  verbunden.  In  einiger  Entfer- 
nung von  der  ursprünglichen  Krümmung  bilden  sich  grosse 
Krümmungen  und  fastregelmässigeBogen.  — Bei  Rachitis  sind 
Anschwellungen  der  Kondyle  der  Röhrenknochen,  Verbie- 
gungen derselben  an  verschiedenen  Stellen,  Störungen  der 
Verdauung,  aufgetriebener  Unterleib  u.  s.  w.  zugegen.  — 
Bei  Ostermalacie  ist  immer,  ehe  die  Verkrümmung  entsteht, 
längere  Zeit  die  ganze  Constitution  sehr  angegriffen;  heftige, 
meistens  rege , sich  über  die  Brust  und  den  Unterleib  aus- 
breitende, manchmal  in  der  Wirbelsäule  fixirte  Schmerzen, 
welche  sich  bei  jeder  Bewegung,  selbst  beim  Umdrehen  im 
Bette  vermehren,  gehen  .der  Verkrümmung  voraus  und  be- 
gleiten sie;  es  zeigen  sich  häufig  Fieberbewegungen;  die 
Verdauung  und  alle  Functionen  leiden  immer  mehr  und  mehr; 
die  Schwäche  wird  immer  bedeutender,  und  theils  dadurch, 
theils  durch  die  Schmerzen  bei  jeder  Bewegung  nimmt  der 
Patient  eine  Haltung  oder  eine  Lage  im  Bette°an , welche 
die  Richtung  der  Ausweichung  der  Wirbelsäule  bestimmt.  — 
Bei  diesen  Verkrümmungen  werden  besonders  die  Rippen  und 
die  Beckenknochen  auf  bedeutende  Weise  in  ihrer  Form  und 
Richtung  verändert. 

§.  1228. 

Die  Prognose  bei  den  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule 
richtet  sich  im  Allgemeinen  nach  dem  Alter  des  Subjectes, 
der  Dauer,  der  Ursache,  dem  Grade  und  der  Complication 
des  Uebels.  — Manche  \ erkrümmungen , welche  noch  nicht 
permanent  geworden  und  mit  allgemeiner  Störung  der  Ge- 
sundheit, Schwäche  der  Muskeln  verbunden  sind,  können 
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wohl  in  seltenen  Fällen  durch  günstige  Veränderung;  der  Con- 
stitution während  der  Entwickelungsperiode  oder  bei  zufälli- 
ger Verbesserung  des  allgemeinen  Befindens  verschwinden  5 
aber  eine  Vertröstung  auf  diese  Selbsthüile  der  Natur  ist 
immer  gefährlich  5 denn  bei  weitem  in  den  meisten  b allen  zeigt 
die  Erfahrung  Verschlimmerung.  — Je  jünger  der  Kranke, 
je  geringer  der  Grad  der  Verkrümmung,  um  so  leichter  ist 
sie°zu  heilen 5 bei  Personen,  die  in  den  Jahren  vorgerückt, 
im  mannbaren  Alter  sind,  kann  man  zwar  durch  eine  sorg- 
fältige Behandlung  das  Fortschreiten  des  Uebels  hindern , 
aber  nicht  völlige  Heilung  bewirken.  Eiegt  die  Ursache 
der  Verkrümmung  in  einem  krankhaften  Leiden  der  Knochen, 
so  ist  die  Prognose  schlimmer,  «als  wenn  sie  blos  in  einem 
Missverhältnisse  der  Muskeln  liegt.  V crbinden  sicli  Aus- 
weichungen der  Wirbelsäule  nach  V erschiedenen  Bichtun— 
gen,  so  ist  die  Behandlung  schwieriger,  als  wenn  blos  eine 
einfache  Ausweichung  besteht.  Bei  langer  Dauer  der  llück- 
graths-Verkrümmungen  gehen  immer  solche  Veränderungen 
in  den  Wirbelbeinen  vor  sich,  dass  dadurch  die  Unmöglich- 
keit der  Heilung  gesetzt  ist.  In  dieser  Hinsicht  ist  daher  die 
Bemerkung  wichtig,  dass  die  Verkrümmung  seit  2 3 Jalnen 

ohne  Zunahme  geblieben  ist,  und  noch  wichtiger,  dass  seit 
eben  so  langer  Zeit  alle  unbestimmten  Symptome  von  uner- 
klärlichen Verletzungen  der  Functionen,  welche  die  Vollen- 
dung der  Deformitäten  nach  sich  zog,  progressiv  und  voll- 
ständig  aufgehört  haben*).  In  diesen  Fällen  ist  die  Ver- 
krümmung mit  Ankylose  der  Wirbelknochen  verbunden  und 
Heilung  unmöglich.  — Um  diese  zu  erkennen,  legt  man  den 
Kranken  ausgekleidet  ganz  horizontal  auf  den  Bauch,  reibt 
in  die  erschlafften  Muskeln  geistige,  in  die  zusammengezo- 
genen erschlaffende  Mittel,  und  sucht  allmählich  den  Bück- 
c-rath  in  seine  natürliche  Richtung  zu  bringen.  Fühlt  der 
Kranke  hiebei  ein  Spannen  und  Drücken  an  der  verkrümmten 
Stelle  der  Wirbelsäule,  nicht  an  den  Insertionspunkten  der 
zusammengezogenen  Muskeln,  so  kann  man  auf  Ankylose 
schliessen.  Sicherer  überzeugt  man  sich  von  dieser  Beschaf- 
fenheit der  Verkrümmung,  wenn  eine  vorübergehende  oder 
anhaltende  Extension  des  Biickgrathes  gar  keine  Verände- 
rung der  Verkrümmung  zeigt.  Bemeikt  man  im  (.»egen 
theüe  beim  vorsichtigen  Emporheben  des  Körpers  am  Kopfe, 
so  dass  die  Füsse  das  Gewicht  des  Körpers  nicht  tragen, 
oder  bei  der  Extension  in  horizontaler  Lage  Veränderungen 


an  der  Wirbelsäule,  so  ist  um  so  mehr  Hoffnung  zur  Her- 
stellung gegeben.  Die  Ankylose  ist  jedoch  nicht  sehr  häufig 
und  gewöhnlich  nur  bei  einem  lange  dauernden,  bedeuten- 
den Grade  von  Verkrümmung  und  bei  Personen  im  vorgerück- 
ten Alter  zugegen.  — Die  Scoliosis,  wenn  sie  sich  erst  bei 
Erwachsenen  bildet,  übersteigt  selten  den  ersten  Grad.  Die 
Lordosis  ist  am  leichtesten,  die  Cyphosis  am  schwersten  zu 
heilen. 

*)  Delfech,  a.  a.  Q, 

§.  1229. 

Die  Behandlung  der  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule 
muss  nach  der  Verschiedenheit  der  Ursache  und  Natur  der 
Deformität  verschiedentlich  geleitet,  d.  h.  es  müssen  gegen 
die  derselben  zum  Grunde  liegenden  Ursachen  die  geeigne- 
ten Mittel  angewandt  und  zugleich  oder  in  bestimmter  Fol- 
genreihe durch  mechanische  Vorrichtungen  und  anderweitige 
Einwirkungen  auf  die  Wirbelsäule  die  gerade  Richtung  der- 
selben wieder  hergestellt  werden.  — In  früherer  Zeit  wurde 
die  erste  Indication  beinahe  ganz  vernachlässigt,  die  Behand- 
lung war  grössten theils  eine  rein  mechanische  und  theils  da- 
durch, theils  durch  die  Unzulänglichkeit  der  mechanischen 
\ orrichtungen  eine  unvollkommene  und  in  den  meisten  Fällen 
selbst  eine  nachtheilige.  — Erst  in  neuerer  Zeit  ist  diese  Be- 
handlung Gegenstand  sorgfältigerer  Forschung  geworden 
und  man  führte  sie  auf  richtige  Grundsätze  nach  der  Verschie- 
denheit der  Ursache  der  Verkrümmungen  zurück.  — - Ein 
Ueberblick  der  verschiedenen  Maschinen  und  Vorrichtungen , 
welche  für  die  Behandlung*  der  Rückg’rathsverkrüinmungen 
angegeben  worden  sind,  liefert  hievon  den  Beweis. 

§.  1230. 

Die  Maschinen,  die  man  zur  Heilung  der  Rückgrathkrüra- 
mungen  angegeben  hat,  wirken  entweder  durch  Druck  oder 
durch  Ausdehnung , oder  sie  vereinigen  diese  beiden  Wir- 
kungen. 

g.  1231. 

Zu  den  Maschinen , welche  durch  Druck  wirken,  gehört: 

1)  Das  eiserne  Kreuz  von  Heister  i).  Es  bestellt  aus 
zwei  platten,  eisernen  Stangen,  welche  in  der  Form  eines  T 
mit  einander  verbunden  sind.  — An  dem  Querstücke  befinden 
sich  zwei  Ringe,  wodurch  die  Schultern  zurückgezogen 
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werden.  An  dem  Ende  des  senkrechten,  am  Rücken  herab- 
laufenden  Stückes  befindet  sich  ein  Riemen,  wodurch  es  an 
den  Körper  befestigt  wird.  — B.  Bell  2)  hat  dieser  Maschine 
ein  gefüttertes  Halsband  hinzugefügt,  welches  durch  einen 
eisernen  Stab  mit  dem  Kreuze  verbunden  ist,  und  hoher  und 
niedriger  gestellt  werden  kann,  um  den  Kopf  mehr  oder  we- 
niger in  die  Höhe  zu  richten. 

2)  Die  Maschine  von  van  Gesscher.  — Sie  besteht  aus 
einem  Bügel,  welcher  um  das  Becken  befestigt  wird  und  an 
welchem  zwei  Stabe  vermittelst  Schrauben  befestigt  sind,  ie 
an  den  Seiten  der  Dornfortsätze  in  die  Höhe  laufen  und  oben 
an  ein  Schulterstück  angeniethet  sind,  an  dessen  beiden  En- 
den sich  Riemen  befinden,  durch  welche  die  Schultern  rück- 
wärts gezogen  werden. 

1)  Institutiones  Chirurgie®.  Tab.  VIII.  Fig.  i3. 

a)  LchrbegriÜ,  Tbl.  V.  Tab.  IV.  Fig.  5.  6.  7. 

§.  1232. 

Zu  den  Maschinen,  welche  durch  Ausdehnung  wirken, 
gehören  vorerst  die  Ausdehnung sbetlen  und  Slreckapparate 
von  Venel  und  Schreger  9 , Lafond  -) , Schaw  0 , Maiso- 
nabe  , Blömer  5) , Langenbecr  6) , Delpech ')  u.  A. , woiin 
der  Kranke  mittelst  gepolsterter  Riemen,  die  an  den  Füssen 
und  an  dem  Kopfe  angelegt  werden,  oben  und  unten  an  dem 
Bette  oder  auf  einem  Stuhle  befestigt,  und  die  Dehnung  des 
ganzen  Körpers  durch  gehörig  starke  Federn  immerwährend 
unterhalten  wird.  Bei  einigen  dieser  Apparate  suchte  man  zu- 
gleich auch  durch  Druck  zu  wirken  mittelst  unter  den  Rücken 
geschobener  fester  Kissen  oder  wie  in  den  Streckapparaten 
von  Delpech  und  Langenbecr  durch  elastische  Zügu,  welche 
um  den  Körper  nach  der  einen  und  der  anderen  Seite  des  Bettes 
geführt  werden.  — Dasselbe  suchte  man  auch  durch  die  soge- 
nannte Haisschwinge  (E scavpoletlej  von  Clisson  nur  momen- 
tan zu  bewirken,  indem  man  um  den  Hals  des  Kranken  ein 
breites  Tuch  legt,  an  welches  man  zu  beiden  Seiten , hinter  den 
Ohren  ein  Band  befestigt,  welches  durch  eine  Rolle  an  der 
Decke  des  Zimmers  geleitet,  und  womit  der  Kranke  so  lange 
in  die  Höhe  gezogen  wird,  als  er  es  aushalten  kann. 

Ferner  gehört  hierher  die  Maschine  von  Le  Vaciier,  welche 
aus  einer  Schnürbrust  besteht,  die  vorne  zugeschnürt  wird, 
an  deren  hinterer  Seite  eine  Platte  befestigt  ist.  — In  zwei 
Rieche  auf  dieser  Platte  wird  ein  eiserner  Stab  eingepasst, 


welcher  bis  zur  Mitte  des  Halses  gerad  läuft,  und  sich  von 
da  über  den  Kopf  bis  zum  Stirnbeine  krümmt.  In  die  Aus- 
schnitte , welche  sicli  am  oberen  Ende  dieses  Stabes  befinden, 
wird  ein  Apparat,  welcher  um  den  Kopf  und  unter  dem  Kinne 
des  Kranken  befestigt  ist,  eingehängt.  — Pflug  8)  hat  diese 
Maschine  verbessert,  indem  er  statt  des  Kopfapparates  an  das 
Ende  des  eisernen  Stabes,  welcher  nur  bis  zum  oberen  Theiie 
des  Halses  reicht,  ein  Halsband  befestigte,  wodurch  das  Kinn 
und  das  Hinterhaupt  in  die  Höhe  gehalten  werden.  Sciiel- 
drake  veränderte  die  Le  VACTiEii’sche  Maschine,  indem  er  die 
Schnürbrust  weg  liess,  und  den  eisernen  Stab  an  eine  Platte 
befestigte,  welche  von  der  Mitte  des  Ilückgrathes  abwärts 
läuft  und  genau  auf  das  Kreuzbein  passt.  — Auch  Delacroix 
veränderte  diese  Maschine  dahin,  dass  sie  ihren  Stützpunkt 
auf  dem  Becken  hat 9). 

1)  Versuch  eines  Streckapparates  zum  nächtlichen  Gebrauche  für  Itiickgrathsge- 
kriimmtc.  Erlangen  1810.  4.  Mit  Kupfern. 

2)  London  medical  and  physical  Journal.  1828.  Decemb.  p.  497. 

3)  A.  a.  O. 

4)  Journal  clinirptc  des  diflormites.  Decemb.  1828.  Nro.  II. 

5)  Im  Journal  von  Graefe  und  v.  Walther.  Bd-  IX.  II.  4. 

Vergl.  v.  Froriep’s  chirurg.  Kupfertafcln.  Taf.  CLIX.  CLXXXIf. 

6)  Muhry  , Diss.  de  spinae  dorsi  dislorsionibus  et  pede  equino.  Gotting.  1829. 

7)  Orlhomorphie.  Taf.  40.  41. 

S)  Bernstein  , systemat.  Darstellung  des  chirurgischen  Verbandes.  S.  289. 

9)  CiiiiuY  , a.  a.  O.  — Chirurg,  kupfertafeln.  Taf.  CLXIX. 

Auch  Darwins  *)  llath  gehört  hierher,  die  Kranken  im  Anfänge  der 
Verkrümmung  längere  Zeit  in  horizontale  Lage  zu  bringen,  und,  weun 
dieses  nicht  hinreicht,  sie  in  einem  bestimmten  Stuhle  sitzen  zu  lassen, 
in  welchem  durch  eine  besondere  Vorrichtung  die  Schultern  erhoben 
und  der  Kopf  unterstützt  wird. 

*)  Zoonomie,  oder  Gesetze  des  organischen  Lehens.  A.  d.  Engl,  mit  Anin.  von 
Brandis.  Hannov.  1810.  Thl.  II.  S.  ilio. 

§.  1233. 

Die  Maschinen,  welche  durch  Ausdehnung  und  Druck 
wirken,  sind: 

1)  Die  Maschine  von  Schmidt  i).  Sie  besteht  aus  zwei 
mit  einander  verbundenen  Halbzirkeln,  welche  auf  den  Hüft- 
beinen aufliegen  und  von  welchen  zwei  Scheiden  aufwärts 
steigen,  welche  zwei  Stäbe  aufnehmen,  die  an  ihrem  oberen 
Theiie  eine  haldraondförmige  Ausschweifung  haben,  die  zur 
Unterstützung  der  Schultern  bestimmt  sind,  und  höher  und 
niedriger,  gestellt  werden  können.  An  dem  oberen  Theiie 
der  Scheiden  befindet  sich  ein  Halbzirkel , an  dem  zwei  Stäbe 
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angebracht  sind,  deren  oberes  Ende  sich  um  den  Halbzirkel 
hakenförmig  herumschlägt,  deren  unteres  aber  um  den  das 
Becken  umgebenden  Halbzirkel  sich  herum  krümmt  und  innen 
in  die  Höhe  steigt.  Diese  Fortsätze  bilden,  mit  Leder  iibei- 
zogen,  längliche  Pelotten,  welche  vermittelst  kcluauben 
den  Stäben  genähert  oder  von  ihnen  entfernt  werden  können. 
Den  vorderen  Tlieil  des  Thorax  umgibt  eine  genau  anschlies- 
sende Schnürbrust.  — Nach  denselben  Grundsätzen  ist  die 
Maschine  von  Langenbeck  -)  und  die  von  Graefe  ) constiuirt. 

2)  Die  Maschine  von  Jörg  4).  Sie  besteht  aus  einer  hal- 
ten und  elastischen  Hälfte.  Die  erste  ist  aus  Lindenholz 
verfertigt  und  mit  zartem  Leder  überzogen  5 die  zweite  be- 
steht aus  neben  einander  liegenden  und  überzogenen  Federn, 
ist  an  dem  einen  Ende  mit  der  harten  Hälfte  verbunden  und 
wird  an  dem  anderen  mit  Schnallen  befestigt.  Bei  der  Sco- 
liosis  kömmt  die  harte  Hälfte  auf  die  concave  Seite  des 
Stammes  zu  liegen,  unten  ruht  sie  auf  der  Hüfte  und  oben 
stützt  sie  sich  gegen  die  Schulter.  Die  elastische  Hälfte 
wird  um  die  andere  Seite  herumgeführt  (für  den  ersten  Grad 
der  Scoliosis  gibt  Jörg  einen  elastischen  Hosenträger  an, 
welcher  an  gewöhnlichen  Beinkleidern  vorne  und  hinten  in 
der  Mitte  an  einen  Knopf  befestigt  wird,  und  über  die  Schul- 
ter der  hervortretenden  Seite  geht,  wo  demselben  noch  ein 
Kissen  untergelegt  wird).  — Bei  der  Cyphosis  wird  diese 
Maschine  mit  der  Abänderung  angewandt,  dass  die  harte 
Hälfte  immer  dahin  zu  liegen  kömmt,  wo  der  Bmnpf  einge- 
boren ist,  und  die  elastische  Hälfte  an  die  Stelle  der  Her- 
vorragung. 

1 ) Beschreibung  einer  neuen  Maschine  zur  Verminderung  und  Heilung  der 
Buckel.  Leipzig  1796.  8. 

Auch  A.  Por.TAL  hat  schon  gewissermaassen  eine  ähnliche  Maschine  angegeben. 
Sic  besteht  aus  einer  zweifachen  Gabel,  die  an  den  Seiten  an  eine  Schnürbrust 
befestigt  ist,  so  dass  oben  der  Arm,  unten  die  lliifte  zur  Anlage  dienen.  Prcci» 
de  Chirurgie  practique.  Paris  1767.  Vol.  I. 

3)  Bibliothek  für  die  Chirurgie.  Bd.  III.  St.  2.  Tab.  II.  Fig.  3. 

3 1 G.  Malsch,  Diss.  de  nova  macliina  Graefiana  distorsiones  spinne  dorsi  ad 
sanandas,  nec  non  disquisitio  deformitatum  istaruni.  Acc.  tab.  acn.  Berol.  18 j8.  4* 

4)  A.  a.  O.  Tab.  V.  Fig.  K 

Die  Giuefe’scIic  Maschine  besteht  1 ) aus  einem  Lendcngiirtcl , welcher 
■vermittelst  zweier,  halbmondförmiger  Platten»  auf  dem  Kamme  der 
Hüftbeine  anfliegt.  Die  hinteren  Enden  dieses  Gürtels  können  in  ein- 
ander geschoben  und  durch  eine  Schraube  befestigt,  die  vorderen  durch 
eine  Schnalle  mit  einander  verbunden  werden.  Auf  den  halbmondför- 
migen Platten  befinden  sich  zu  beiden  Seiten  Knöpfe,  an  welche  ein 
Kiemen  befestigt  wird , der  bestimmt  ist,  den  Unterleib  zu  unterstützen. 


Alle  diese  Theile  der  Maschine  sind  mit  Haaren  gefüttert  und  mit  zar- 
tem Leder  überzogen.  2)  Aus  dem  Brustgürtel,  Dieser  wird,  wie  der 
untere,  aus  zwei  Halbzirkeln  gebildet,  welche  hinten  auf  dieselbe  Weise 
wie  die  unteren  verbanden  sind  5 vorne  werden  sie  bei  Personen  männ- 
lichen Geschlechts  durch  einen  Riemen  und  eine  Schnalle  vereinigt,  bei 
jenen  weiblichen  Geschlechtes  befinden  sich  hier  Segmente,  um  die 
Brüste  aufzunehmen.  3)  An  dem  Lenden-  und  Brustgürtel  sind  zu  bei- 
den Seiten  zwei  Stäbe,  mit  dem  ersten  fest,  mit  dem  anderen  durch 
eiserne  Platten  verbunden.  Diese  Stäbe  sind  unten  viereckige  Scheiden. 

o * 

welche  in  eine  viereckige  Kapsel  endigen,  an  deren  äusseren  Seite  sich 
eine  viereckige  Erhabenheit  befindet.  Im  Inneren  dieser  Scheiden  be- 
findet sich  am  unteren  Theile  eiue  Schraube  ohne  Ende,  welche  vermit- 
telst einer  Walze  durch  einen  auf  die  viereckige  Erhabenheit  gesetzten 
Schlüssel  in  die  Höhe,  oder  abwärts  gedreht  werden  kann.  Der  Raum 
der  Scheide  geht  oberhalb  der  viereckigen  Erhabenheit  in  einen  Cylin- 
der  über,  in  welchem  sich  eine  Spiralfeder  befindet.  In  die  obere 
Oellnung  dieses  cylinderförmigcn  Raumes  der  Scheiden  werden  Stäbe 
eingelassen,  an  welchen  sich  Stützen  für  die  Schultern  befinden,  welche 
gehörig  gefüttert,  und  so  mit  den  Stäben  verbunden  sind,  dass  sie  nach 
der  verschiedenen  Form  der  Schultern  verschiedentlich  gestellt  werden 
können.  — Um  mit  dieser  Exteusionsmaschine  einen  Druck  auf  die 
Wirbelsäule  zu  verbinden,  werden  an  dem  Brust-  oder  Lendengürtel, 
nach  Verschiedenheit  des  Ortes,  wo  man  den  Druck  anbringen  will, 
Pelotten  vermittelst  Schrauben  befestiget. 

Ich  habe  an  dieser  Maschine,  um  sie  einfacher  und  weniger  kost- 
spielig  zu  machen,  folgende  Veränderungen  angebracht.  Ein  Gehäuse 
von  Eisenblech,  gehörig  gefüttert  und  das  Becken  bis  an  die  obere 
Darmbeingräthe  umschlicssend,  wird  vorne  durch  einen  breiten  Riemen 
und  eine  Schnalle  befestigt.  Zu  beiden  Seiten  dieses  Beckengehäuses 
sind  zwei  Spangen  angebracht,  in  welche  zwei  mit  einander  verbundene 
Stangen  eingeschoben  und  vermittelst  Schrauben  festgestcllt  werden.  An 
dem  oberen  Ende  sind  diese  Stangen  durch  eine  eiserne  Platte  verbun- 
den, durch  deren  Pditte  eine  Schraube  geht,  die  an  ihrem  unteren  Ende 
viereckig  ist,  und  an  deren  oberem  Ende  die  gehörig  ausgepolsterten 
Stützen  befestigt  sind.  Mit  einem  Schlüssel,  welcher  an  das  viereckige 
Ende  der  Schraube  passt,  können  die  Stützen  höher  und  niedriger  ge- 
stellt werden.  Dadurch  hat  die  Maschine  dieselbe  Wirkung,  wie  die 
v.  GRAEFE’sche.  Um  nun  auch  einen  angemessenen  Druck  damit  zu  ver- 
bind en,  bediene  ich  mich  keiner  Pelotten,  sondern  elastischer  Züge 
(wie  Joerg),  welche  bei  der  Cyphosis  über  den  Rücken  zu  liegen  kom- 
men, und  in  messingene  Knöpfe  an  beiden  Stangen  eingehängt  werden  j 
hei  der  Scoliosis  aber  an  solchen  Knöpfen  an  einer  Stange  befestigt,  über 
die  hervorgetretenc  Seite  des  Stammes,  zwischen  ihr  und  der  an  ihr 
heraufsteigenden  Stange,  um  den  ganzen  Körper  herumgeführt  und  wie- 
der in  Knöpfe  der  ersten  Stange  eingehängt  werden.  — Bei  einer  Aus- 
weichung nach  zwei  entgegengesetzten  Richtungen  kann  man  diese  Ziigo 
auch  in  entgegengesetzter  Richtung  anlegcn.  Steht  das  Schulterblatt  be- 
sonders hervor,  so  lasse  ich  einen  elastischeu  Zug  über  die  höherstehende 
Schulter  laufen,  und  hinten  und  vorne  an  dem  um  den  Leib  gebenden 
Zuge  befestigen.  Diese  Maschine  lasse  ich  auf  einem  anschliessenden 
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Hemde  Tag  und  Nacht  tragen.  Ihr  sorgfältiger  Gebrauch  hat  mir  die 
glücklichsten  Resultate  gegeben. 

' S.  P.  G.  Gruber,  Dissert.  de  nova  macV.ua  Clieliusiana  ad  sanandam  gihbo- 
sitatem,  cui  accedit  liujus  morbi  dcscriptio.  Acc.  talml.  aen.  it»25.  4. 

§.  1234. 

Es  wäre  überflüssig , in  eine  spccielle  Kritik  der  einzelnen 
Maschinen  einzugehen.  Zweckmässig  können  nur  diejenigen 
Vorrichtungen  wirken,  welche  Extension  und  Druck  zugleich 
ausüben.  Von  den  tragbaren  Maschinen  dieser  Art  können 
nur  diejenigen  dem  Zwecke  einigennaassen  entspiechen, 
welche  ihren  Stützpunkt  auf  dem  Becken  haben  und  so  con- 
struirt  sind,  dass  sie  keinen  schmerzhaften  Druck,  zu  starke 
Zusammenpressung  des  Thorax  u.  s.  w.  verursachen.  Bei 
gehöriger  Beachtung  der,  hinsichtlich  der  speciellen  Behand- 
lung noch  anzugebenden  Momente  kann  zwar  durch  diese 
Maschinen  bei  beginnendem  und  geringem  Grade  der  Ver- 
krümmung und  vorzüglich  bei  der,  durch  ungleiche  Muskel- 
thätigkeit  bedingten  seitlichen  Verkrümmung  vollkommene 
Heilung  erzielt  werden,  wie  ich  dieses  beim  Gebrauche  mei- 
ner oben  beschriebenen  Maschine  so  häufig  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte,  die  sich  durch  die  seitlichen  elastischen 
Züge  wesentlich  von  denen  Maschinen  unterscheidet,  wo  der 
Druck  durch  Pelollen  ausgeübt  wird.  — Ein  solcher  günsti- 
ger Erfolg  ist  jedoch  nur  bei  einer  strengen  und  sorgfältigen 
Aufsicht  und  wenn  man  überdies  alle  Verhältnisse  des  Pa- 
tienten gehörig  reguliren  kann,  möglich.  Wo  dies  nicht  der 
Fall  ist,  wird  das  Uebel  in  der  Regel  schlimmer  oder  es  geht 
wenigstens  die  Zeit  verloren,  welche  zur  Heilung  der  De- 
formität am  besten  hätte  benutzt  werden  könnte.  b iir  ade 
bedeutendere  Grade  der  Verkrümmungen  der  YV  irbelsäule 
reicht  eine  solche  Behandlung  nicht  aus;  es  ist  eine  fortge- 
setzte Anwendung  der  Extensions  - Apparate  noth  wendig , 
deren  Wirkung  ungleich  sicherer,  wie  die  der  tragbaren  Ma- 
schinen ist  und  unter  welchen  diejenigen  am  zweckmässig- 
sten  sind,  bei  denen  zugleich  Züge  nach  entgegengesetzten 
Seiten  am  Stamme  in  Wirkung  gesetzt  werden,  wie  z.  B. 
bei  den  Extensions- Apparaten  von  Delpech,  Langexbeck  u.A. 

§.  1235. 

Eine  solche  Behandlung  kann  in  der  Regel  nur  in  beson- 
ders eingerichteten  Instituten  mit  gehöriger  Sorgfalt  geleitet 
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werden.  Dies  ist  der  Grund,  warum  sich  in  neuerer  Zeit 
diese  (orthopädischen)  Institute  so  sehr  vervielfältigt  haben. 
Es  ist  jedoch  eine  wohlgegründete  Klage,  dass  in  vielen  die- 
ser Institute  die  ganze  Behandlung  auf  eine  zu  mechanische 
Weise  geleitet  und  durch  den  zu  anhaltenden  Gebrauch  der 
Extensions- Apparate  mit  andauernder  Ruhe  der  grösste  Nach- 
theil für  die  ganze  Constitution  des  Kranken  gestiftet  worden 
ist,  so  dass,  wie  wir  leider  mehrere  Fälle  zu  beobachten  Ge- 
legenheit hatten,  bei  geringer  oder  nur  vorübergehenden 
Besserung  der  Verkrümmung  schwer  zu  beseitigende  und 
selbst  unheilbare  Zerrüttung  der  Gesundheit  dadurch  veran- 
lasst wurde.  Derjenigen  Fälle  nicht  zu  gedenken,  wo  das 
Leiden  der  Wirbelsäule  ganz  anderer  Art  war , als  dass  es 
auf  solche  Weise  behandelt  werder  dürfte. 

§.  1236. 

Delpech  hat  das  grosse  Verdienst,  durch  die  Verbindung 
einer  geregelten  Gymnastik  mit  dem  Gebrauche  der  Exten- 
sions-Apparate  die  Nachtheile,  welche  man  mit  Recht  aus 
den  oben  angegebenen  Gründen  der  gewöhnlichen  Anwen- 
dung der  letztem  vorgeworfen  hat , beseitigt  und  überhaupt 
durch  die  gehörige  Würdigung  der  Wirkung  einer  solchen 
Gymnastik  eine  neue  erfolgreiche  Bahn  in  der  Behandlung 
dieser  Deformitäten  gebrochen  zu  haben. 

§.  1237. 

Diese  Gymnastik  hat  die  wesentlichen  Zwecke:  die  Wir- 
belsäule mehrere  Stunden  des  Tages  nach  einander  zu  ent- 
heben, die  Last  des  Körpers  zu  tragen,  ohne  diesen  gerade 
zur  Ruhe  und  den  schlimmen  Nachtheilen  derselben  zu  ver- 
urtheilen  * — die  Thätigkeit  der  Muskeln  in  sattsamer  Aus- 
dauer und  Kraft  zu  erregen,  um  diese  Thätigkeit  zur  Ernäh- 
rung dieser  Organe  und  zur  Verbesserung  der  ganzen  Con- 
stitution zu  benutzen;  — alle  Muskeln  ohne  Ausnahme  in  ei- 
ner steigenden  Anstrengung  zu  üben  und  mittelst  der  Be- 
wegung, der  Ausdehnung  und  des  in  allen  Richtungen  an- 
gebrachten Druckes  die  afficirten  Stehen  der  Wirbelsäule  zu 
erreichen.  — Diese  Uebungen  werden  täglich  2 — 3 Stunden 
vorgenommen  und  dann  die,  nach  der  Beschaffenheit  der  De- 
formität nöthigen  Extensionen  in  den  Streckbetten  oder  be- 
sonders eingerichteten  Apparaten  angewandt.  — • Die  Uebung 
im  Schwimmen  betrachtet  Delpech  als  sehr  zweckmässig; 


Hader  wendet  er  übrigens  nicht  an,  wenn  nicht  besondere 
Gründe  ihren  Gebrauch  erheischen,  eben  so  wenig  Einreibun- 
gen u.  dgi. ; weil  durch  die  Uebungen  bei  weitem  zweckmas- 
siger und  kräftiger,  als  durch  diese  Mittel  auf  die  Muskeln 
gewirkt  wird. 

Diese  Uebungen,  -welche  in  allmähliger  Steigerung  vorgenommen 
und  auf  alle  Muskeln  ausgedehnt  werden,  sind:  Bewegungen  auf  der 
Schaukel,  Uebungen  und  Spiele  au  der  spiralförmigen  Leiter,  Uebun- 
<ren  am  Knüppel-Seile,  Spiele  am  freien  Seile  und  am  Klettermaste, 
Spiele  am  schräg  gespannten  Seile,  an  der  geraden  und  schräg  gespann- 
ten Strickleiter;  Spiele  am  horizontalen  Seile  und  auf  der  fliegenden 
Brücke;  das  Forthaspeln  des  Körpers;  Spiele  mittelst  der  horizontal  lie- 
genden Stange  u.  s.  w.  — Der  dem  Werke  von  Delfecii  bcigefugte 
Atlas  gibt  eine  genaue  Darstellung  dieser  verschiedenen  Uebungen. 

Wo  kein  gehörig  eingerichtetes  Institut  zu  Gebot  steht,  lassen  sich 
auch  in  jedem  Zimmer,  in  jedem  Hofe  oder  Garten  Vorrichtungen  für 
diese  Uebungen  anbringen.  — Seit  mehreren  Jahren  habe  ich  bei  Be- 
handlungen von  Verkrümmungen  in  der  Privatpraxis  solche  regelmässige 
gymnastische  Uebungen  in  Verbindung  mit  anderen  Mitteln  mit  er- 
wünschtem Erfolge  angewandt. 


§.  1233. 

Liegt  die  Ursache  der  Verkrümmung  in  einer  ungleichen 
Zusammenziehung  der  Muskeln,  wo  in  der  Regel  die  linke 
Seite  zusammensinkt , das  rechte  Schulterblatt  hervor  — und 
die  rechte  Schulter  in  die  Höhe  tritt , so  sucht  man  gewöhnlich 
durch  Einreibungen  erweichender  Salben,  öliger  Mittel  die 
zusammengezogenen  Muskeln  der  eingesunkenen  Seite  zu  er- 
schlaffen, und  durch  Einreibungen  von  Balsamus  Opodeldoc , 
Spiritus  Serpylli  mit  Liq.  Ammon,  caust. , von  Tinct.  cantha- 
ridum  mit  flüchtigem  Zusatze  in  die  ausgedehnten  Muskeln  der 
hervorgetretenen  Seite  zur  Contraction  zu  reizen.  — Auch 
hat  man  für  diese  Fälle  die  Anwendung  der  Electricität,  der 
fliegenden  Blasenpflaster  und  der  Douche  auf  die  Seite  der 
ausgedehnten  Muskeln  empfohlen.  — Bei  den  Einreibungen , 
welche  Morgens  und  Abends  gemacht  werden,  muss  der 
Kranke  ausgestreckt  auf  dem  Bauche  liegen ; man  macht  sie 
während  i/a  — 1 Stunde  und  sucht  dabei  die  Wirbelsäule  in 
ihre  natürliche  Richtung  zu  drücken.  — Bei  beginnender  Sco- 
liosis  kann  auf  diese  Weise,  wenn  man  zugleich  darauf  achtet, 
dass  der  Kranke  seinen  Körper  gehörig  hält,  seine  beiden 
Körperhälften  gleichmässig  anstrengt,  jede  üble  Haltung 
beim  Schreiben  u.  dgl.  vermeidet,  sich  öfters  an  den  Händen 


aufhängt  und  im  Bette  auf  einer  festen  Matratze  eine  horizon- 
tale Rückenlage  annimmt , völlige  Heilung  bewirkt  werden. 
Hier  kann  auch  eine  gehörige  anliegende  Schnürbrust  mit 
Fischbeinstäbchen  oder  elastischen  Federn  vieles  nützen , in- 
dem sie  den  Körper  gehörig  unterstützt.  *)  — Bei  bedeuten- 
derer Verkrümmung  werden  regelmässige  gymnastische 
Uebungen,  der  Gebrauch  einer  gehörig  eingerichteten  trag- 
baren Maschine  — oder  besser  die  Anwendung  der  Exten- 
sions-  Apparate  am  zweckmässigsten  seyn.  — In  diesen  Fäl- 
len der  Scoliose  leidet  das  allgemeine  Befinden  gewöhnlich 
nicht  und  wir  sehen,  dass  die  mechanischen  Mittel  am  besten 
ertragen  werden.  — Wäre  zugleich  die  Constitution  ange- 
griffen, so  müssen  entsprechende  Mittel  und  eine  gehörige 
diätetische  Pflege  in  Anwendung  gebracht  werden. 

Die  Nachtheile,  welche  ilen  Schnürhrüsten  mit  vollem  Rechte 
gemacht  worden  sind  ( S.  Tn»  Sömmerhing,  über  die  Schädlichkeit  der 
Schnürbrüste.  Berlin  haben  auf  diese  Bestimmung  ihrer  Anwen- 

dung keine  Beziehung. 


§.  1239. 

Bei  \ erkrümmungen,  welche  durch  einen  hohen  Grad  von 
Muskelschwäche  bedingt  sind , müssen  innerlich  tonische 
Mittel,  die  China,  Eichel -Kaffee  u.  dgl. , eine  kräftige  suc- 
culente  Nahrung , der  Genuss  eines  edlen  Weines,  eisenhal- 
tige Mineralwasser,  Einreibungen  flüchtiger,  aromatischer 
und  spirituöser  Mittel,  Stahl- Salz- oder  aromatische  Bäder, 
Flussbäder  u.  dgl.  angewandt  werden.  — Hier  wirken  die 
gymnastischen  Uebungen  am  vorzüglichsten  und  durch  ihre 
geregelte  Anordnung  werden  die  Nachtheile  sicher  verhütet, 
welche  sonst  die  mit  der  Anwendung  der  Streckapparate 
nothwendig  verbundene  Ruhe  und  Unthätigkeit  der  Muskeln 
hervorbringen  muss.  — Bei  Kindern,  welche  anfangen  zu 
gehen,  reicht  es  gewöhnlich  hin,  den  Rücken  und  die  unteren 
Extremitäten  mit  geistigen  Mitteln  einzureiben , das  Sitzen 
zu  verhüten  und  sie  auf  einer  festen  Matratze  schlafen  zu 
lassen. 

§.  1240. 

Wenn  die  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  durch  Erwei- 
chung und  Verdickung  der  faserigen  Zwischenknorpel  be- 
dingt ist,  so  muss  die  Leichtigkeit,  womit  man  durch  Extension 
die  Richtung  der  Wirbelsäule  verändern  kann,  im  höchsten 
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Grade  vorsichtig  machen.  — Wenn  man  durch  Druck  Bewe- 
«•uno-en  zwischen  den  einzelnen  Wirbeln  hervorbringen  kann, 
so  darf  gar  kein  Versuch  der  Extension  gemacht,  noch  irgend 
ein  Mittel  angewandt  werden,  welches  gewaltsam  auf  die 
Wirbelsäule  wirkt.  Es  müssen  die  veränderten  Gelenke  vor- 
erst mehr  Festigkeit  erlangen.  — Sind  zu  gleicher  Zeit 
Schmerzen  vorhanden,  welche,  wenn  sie  auch  nicht  ein 
Symptom  von  Entzündung  sind,  doch  an  eine  passive  Feber- 
Iadung  der  Blutgefässe  denken  lassen,  ein  Zustand,  welcher 
bei  Vernachlässigung  in  Entzündung  und  Eiterung  übergehen 
kann:  — so  wendet  man  vorerst  Blutigel  und  blutige  Schröpl- 
köpfe,  doch  nicht  im  Uebermaasse,  an,  alsdann  Einreibungen 
von  Liniment,  volat.  caraph.,  Blasenpflaster,  Fontanelle, 
kalte  Douchebäder,  warme  Douchebäder  von  salzigem  Was- 
ser, von  Schwefel- Wasserstoffhaltigem  Wasser,  selbst  die 
Moxa,  besonders  an  dem  Hauptsitze  der  Defonnität.  Dei 
Kranke  beobachte  ruhige  Rückenlage  und  versuche  später 
abwechselnd  vorsichtig  die  leichtesten  gymnastischen  Uebun- 
o-en,  z.  B.  die  Bewegung  mit  dem  Karren  auf  dem  Seile. 
Die  Kräfte  des  Kranken  müssen  durch  eine  nahrhafte  Diät 
und  passende  Medicamente  unterstützt  werden. 

Wenn  man  sich  nur  durch  die  horizontale  Lage  oder  ei- 
nen vorsichtigen  Extensionsversuch  von  der  Natur  dieses 
Uebels  überzeugt,  wenn  keine  Schmerzen  vorhanden  sind, 
als  welche  durch  eine  vorsichtige  Extension  verursacht  wer- 
den, wenn  sie  nicht  zunehmen  beim  Drucke  aut  die  schmerz- 
hafte Stelle,  und  durch  ruhige  Rückenlage  verschwinden, 
so  soll  man  sogleich  vorsichtig  mit  den  gymnastischen  Uebun- 
gen  anfangen , dann  zur  Anwendung  der  Extension  schreiten 
und  später  erst  die  seitlichen  Züge  damit  verbinden. 

Veröl.  Delpech,  Orthomorphie.  Tli.  II.  S.  2 3S. 


§.  1241. 

Bei  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule , die  duich  Rliachi- 
tis  bedingt  sind,  muss  die  Behandlung  vorzüglich  die  Ver- 
besserung der  Verdauung  und  Chyliücation  bezwecken , durch 
tonische  Mittel,  eine  kräftige  Diät 5 ausserdem  wendet  man 
aromatische  und  geistige  Einreibungen,  stärkende  Bader, 
das  Liegen  in  freier  Luft  auf  einem  von  der  Sonne  durch- 
wärmten Sandhaufen;  horizontale  Lage  auf  einer  festen  Ma- 
tratze: später  mit  Vorsicht  die  gymnastischen  Uebungen  und 
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die  Extensionsapparate  an.  — Aehnlich  ist  die  Behandlung 
bei  Osteoinalacie;  China  mit  Phosphorsäure  zeigt  sich  hier, 
wie  ich  wiederholt  beobachtet  habe,  vorzüglich  wirksam. 
Die  hier  oft  sehr  bedeutenden  Schmerzen  dürfen  nicht  zum 
Gebrauche  von  Blutigeln  u.  dgl.  verleiten.  Ausser  gehöri- 
ger Lage  und  Unterstützung  des  Körpers  kann  hier  in  der 
Kegel  gegen  die  Verkrümmung  nichts  Weiteres  geschehen. 

§.  1242. 

Stellt  die  Verkrümmung  mit  rheumatischer  Ursache  in  Ver- 
bindung, so  muss  dagegen  eine  entsprechende  Behandlung 
eingeleitet  werden.  Erst  nach  Beseitigung  dieser  Complica- 
tion  kann  man  an  die  Behandlung  der  Verkrümmung  denken. 

’ — entsteht  durch  Rheumatismus  Lähmung  einzelner  oder 

mehrerer  Muskeln;  hier  können  Moxen , Douchebäder,  län- 
gere Zeit  unterhaltene  Ableitungsmittel  u.  dgl.  sich  wirksam 
zeigen. 


. Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  durch  Zusammensinken  der  einen 
Seite  der  Brust  nach  geheiltem  Empyem  oder  Eiterhöhlen  in  der  Lunge 
sind  unheilbar  und  jeder  Versuch  der  Behandlung  unzulässig  und  gefähr- 
lich.  — Verkrümmungen  durch  Verkürzung  einer  der  unteren  Extremi- 
täten können  in  manchen  Fällen  verhütet  werden  durch  künstliche  Schuhe 
u.  dgl,,  wodurch  die  gehörige  Länge  der  Extremität  ersetzt  wird. 


III. 

Von  den  Verkrümmungen  der  Fiisse. 

§.  1243. 

Die  Füsse  können  auf  verschiedene  Weise  verkrümmt 
werden,  indem  sie  entweder  nach  Innen  ( 'VariJ  oder  nach 
Aussen  ( Valgi)  gedreht  werden,  oder  der  Plattfuss  und  die 
Ferse  so  nach  Hinten  und  in  die  Höhe  weichen,  dass  der 
ganze  Plattfuss  mit  dem  Unterschenkel  eine  und  dieselbe 
Richtung  hat.  Die  erste  Art  der  Verkrümmung  nennt  man 
Klump  jus  s ; die  zweite  Plattfuss  und  die  dritte  Pferdefuss. 
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A. 

Von  dem  K 1 n m p f u s s e. 

T.  Scheidkake,  Observalions  on  the  causes  of  distorsions  of  llie  legs  of 
children.  London  1 79^- 

a praclical  Essay  on  tbe  Clubfoot.  London  1^98. 

A.  Brückker,  über  die  Natur,  Ursachen  und  Behandlung  der  einwarts- 
gekrümmten  Fiisse.  Gotha  i 79G.  8.  _ 

J.  s.  Naumburges  Abhandlung  von  der  Beinkrümmung,  Leipz.  1796.  0. 

J.  M.  Wanzel,  Diss.  de  talipedibus  varis.  Tubing.  1798. 

A.  Scarpa,  chirurgische  Abhandl.  über  die  angebornen  krummen  Fusse 
der  Kinder  und  über  die  Art,  diese  Ungestaltheit  zu  verbessern.  Aus 
d.  Ital.  übersetzt  und  mit  einer  Vorrede  begleitet  von  Malfatti.  Mit 
5 Kupfern.  Wien  1S04.  4-  (Eine  kritische  Anzeige  hievon  in 

v.  Siebold’s  Chiron.  Bd.  I.  b.  »98.) 

Jörg,  über  Klumpfiisse  und  eine  leichte  und  zweckmässige  Heilung  der- 
selben. Mit  3 Kupf.  Leipz.  u.  Marb.  180G.  4- 
Delpech,  Considerations  sur  la  difformite  appclee  Pieds-botsj  in  CliniquC 
chirurgicale  de  Montpellier,  p.  147. 

§.  1244. 

Der Klumpfuss  ist  diejenige  Deformität,  wo  sich  der  FusS 
so  um  seine  Längenachse  dreht,  dass  sich  der  innere  Fuss- 
rand  erhebt,  der  äussere  nach  Unten  weicht,  und  die  h läche 
der  Sohle  mit  dem  Rücken  des  Fusses  mehr  oder  weniger 
perpendiculär  zu  stehen  kommt.  Die  Zelten  sind  stark  ge- 
bogen^ der  Rücken  des  Fusses  ist  mehr  convex,  die  Fuss- 
sohle  mehr  concav,  die  Ferse  in  die  Höhe  gezogen  und  nach 
Innen  gerichtet,  so  dass  sie  den  Boden  nicht  berührt.  Der 
ganze  Fuss  befindet  sielt  in  einer  vermehrten  Adduction.  Auf 
dem  Rücken  des  Fusses  bemerkt  man  eine  starke  Hervor- 
ragung  durch  den  Kopf  des  Astragalus  gebildet;  die  Achilles- 
sehne ist  bedeutend  gespannt.  Das  Gehen  ist  mehr  oder 
weniger  gehindert;  die  Kranken  können  nicht  mit  der  Fuss- 
sohle  auftreten,  sondern  nur  mit  dem  äusseren  Fussrande, 
und  zwar  mit  dem  mittleren  Theile  desselben,  wo  sich  ge- 
wöhnlich eine  bedeutende  Schwiele  befindet. 

1245. 

Der  Klumpfuss  hat  verschiedene  Grade.  Bei  einem  ge- 
ringen Grade  kann  man  den  verkrümmten  Fuss  in  seine 
natürliche  Richtung  bringen,  und  es  verschwindet  alsdann 
die  Erhabenheit  auf  dem  Rücken  desselben;  der  Fuss  tritt 
aber  sogleich  wieder  in  seine  abnorme  Lage,  wenn  man  ihn 


gehen  hisst . In  dem  höheren  Grade  kann  der  Füss  nicht  auf 
ein  Mal  in  seine  natürliche  Richtung  gebracht  werden. 


§.  1246. 


Diese  Missstaltung  des  Kusses  ist  gewöhnlich  angeboren 
lind  Folge  einer  gehemmten  Entwickelung,  einer  bleibenden, 
überwiegenden  Thätigkeit  der  Beugemuskeln  des  Kusses. 
Der  Klumpfuss  kann  sich  auch  nach  der  Geburt  entwickeln, 
wenn  der  Kuss  z.  B.  wegen  Geschwüren  u.  der  gl.  längere 
Zeit  in  einer  bestimmten  Lage  gehalten  und  dadurch  ^das 
Gleichgewicht  zwischen  den  Streck-  und  Beugemuskeln 
aufgehoben  wird.  Der  gestörte  Antagonismus  der  Muskeln 
(Contraction  derjenigen,  welche  sich  an  der  Fusssohle  und 
dem  inneren  Rande,  Schwäche  und  Erschlaffung  derjenigen, 
welche  sich  an  dem  äusseren  Rande  und  dem  Rückendes 
Kusses  ansetzen)  ist  die  eigentliche  Ursache  dieser  Miss- 
staltung: alle  Veränderungen,  welche  in  den  Bändern  und 
Knochen  dabei  Statt  haben,  sind  nur  secundäre  Erscheinun- 
gen. — Die  stärkeren  und  verkürzten  Muskeln  sind:  der  Mus- 
culus  tibialis  anticus,  posticus,  die  Muse,  gastroenemii,  der 
Muse,  soleus,  plantaris,  tlexor  longus  digitorum  pedis,  ab- 
ductor  pollicis,  transversalis  pedis,  ilexor  brevis  digitiminimi, 
ilexor  longus  und  brevis  pollicis.  Die  schwächeren  und  ver- 
lang eiten  Muskeln  sind:  der  Musculus  jieroneus  longus, 
teitius,  brevis,  extensor  longus  und  extensor  brevis  digitorum 
pedis,  abductor  digiti  minimi.  Alle  Bänder  an  der  Plantar- 
seite  und  dem  inneren  Rande  des  Kusses  sind  verkürzt*  so 
wie  im  Gegentheile  die  auf  dem  Rücken  und  an  dem  äusseren 
Rande  ausgedehnt.  Die  Knochen  der  Fusswurzel  sind 
hierbei  nach  dem  Grade  der  Verkrümmung  mehr  oder  weniger 
aus  ihrer  gegenseitigen  Berührung  gewichen,  ohne  die  Pfan- 
nen oder  Höhlen,  in  welchen  sie  aufgenommen  sind,  voll- 
kommen zu  verlassen.  Vorzüglich  verändern  ihre  Lage  und 
werden  um  ihre  kleinere  Achse  gedreht:  das  Schiffbein , das 
würfelförmige  Bein,  das  Fersen- und  Sprungbein.  — Wenn 
der  Klumpfuss  lange  besteht  , so  können  die  Knochen  in  ihrer 
abnormen  Lage  befestigt  und  selbst  in  ihrer  Form  mehr  oder 
weniger  geändert  werden. 


Die  hier  ausgesprochene  Meinung  finde  ich  auch  durch  das  nicht 
■widerlegt,  was  Delpech  ( a.  a.  O.)  zur  Begründung  seiner  Behauptung 
auigefu hrt  hat,  dass  der  Grund  des  Klumpfnsscs  in  der  Form  der  Kno- 
chen liege,  weil  die  Muskeln  sich  nicht  einer  entgegengesetzten  Inclination 

Chelius  Chirurgie.  I.  Bd.  Ate  Juß.  45 
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lles  Fusscs  widersetzten,  was  besonders  deutlich  sey  in  den  Fällen,  wo 
die  Verkrümmung  begleitet  ist  von  Atrophie  und  einer  Art  Paralyse  er 
Muskeln  Delpech  stützt  sich  besonders  auf  einen  Fall,  wo  von  Geburt 
an  eine  * Schlaffheit  der  Muskeln  und  absoluter  Mangel  willkürlicher 
Bewegung  der  Füsse  und  Schenkel  zugegen  war.  Je  grösser  die  Verkrüm- 
mung, Ulli  so  grösser  sey  die  Atrophie  der  Muskeln  u.  s.  w.  Delpech 
hat  hier  nur  die  bei  längerer  Dauer  des  Klumpfusses  sich  ergebenden 
Veränderungen,  nicht  aber  die  eigentliche  Entstehung  berücksichtigt. 

Der  Vergleich  des  Klumpfusses  mit  dem  angebornen  Hinken,  den  Delpech 
aufstellt,  ist  unpassend,  und  spricht  um  so  mehr  gegen  seine  Behaup- 
tung, indem  ja  in  diesen  Fällen  nie  durch  eine  mechanische  Behandlung 
dic°uatürliche  Beschaffenheit  wieder  hergcstellt  werden  kann.  Diese 

Meinung  scheint  auch  Delpech  ganz  aufgegeben  zu  haben,  indem  er  der- 
selben in  seiner  Orlhomorphie  gar  nicht  erwähnt,  sondern  (S.  117)  die 
angeborene  oder  zufällige  Kürze  der  Muskeln  für  die  eigentliche  Ursache 
des  Klumpfusses  hält. 


Cruveilhier  (Anatomie  pathologique  du  Corps  liumain.  Paris  1828 
_ i83o.  fol.  Livr.  II.)  setzt  die  Ursache  der  Klumfüsse  einzig  und  allein 
in  ein  mechanisches  Missverhältnis  — in  die  Lage  des  Fötus  im  Uterus. 

§.  1247. 


Was  die  Prognose  dieses  Uebels  betrifft,  so  hängt  Alles 
von  seinem  Grade  und  seinen  Complicationen  ab.  — Wenn 
bloses  Missverhältnis  zwischen  den  Muskeln  besteht,  wenn 
die  verdrehten  Knochen  weder  ihre  Form  verändert,  noch 
sich  ln  ihrer  abnormen  Lage  durch  Ankylose  befestigt  haben, 
so  kann  man  einen  günstigen  Ausgang  hoffen 5 um  so  mehr, 
wenn  die  Kranken  jung,  von  dem  Alter  der  Mannbarkeit  noch 
entfernt,  keine  dyskrasische  Krankheiten  zugegen  sind  und 
die  Ernährung  des  verkrümmten  Fusses  nicht  zu  sehr  gelitten 
hat.  — Die  Zeit,  in  welcher  die  Heilung  dieses  Uebels  zu 
Stande  kommen  kann,  lässt  sich  nicht  bestimmen.  Bei  er- 
wachsenen Subjecten,  welche  lange  auf  ihren  verkrümmten 
Füssen  gegangen,  wo  die  Knochen  ankylosirt,  oder  in  ihrer 
Form  bedeutend  verändert  sind,  ist  Heilung  unmöglich. 


§.  124S. 

Die  Heilanzeigen  bestellen  bei  dem  Klumpfusse  in  der 
Wiederherstellung  des  natürlichen  Antagonismus  der  Muskeln 
und  der  geraden  Richtung  des  Fusses  durch  mechanische  Vor- 
richtungen. Man  kann  daher  die  Zeit  der  ganzen  Behand- 
lung in  die  Periode  der  Einrichtung , in  die  des  Feslhallens 
des  Fusses  und  in  die  Periode  des  Gehens  eintheilen. 


71)5 


g.  1249. 

Die  erste  Indication  wird  erfüllt  durch  den  Gebrauch  eines 
warmen  Bades,  in  welches  man  täglich  zwei  Mal  die  Füsse 
bis  an  die  Kniee  ungefähr  1/2  Stunde  lang  setzt,  und  in 
welchem  man  den  Fuss  in  seine  natürliche  Richtung  zu  brin- 
gen sucht,  indem  man  ihn  mit  der  einen  Hand  so  fasst,  dass 
der  Daumen  auf  den  Rücken,  der  Zeigefinger  auf  den  inneren 
Rand  und  die  übrigen  Finger  auf  die  Sohle  zu  liegen  kommen, 
und  die  andere  Hand  um  die  Ferse  anlegt  , wobei  man  den 
Fuss  und  besonders  die  Ferse  nach  Aussen  dreht,  den  Vor- 
derfuss  hebt  und  den  Fussrücken  niederdrückt.  Diese  Mani- 
pulationen müssen  langsam  und  mit  einiger  Ausdauer  ge- 
schehen. Wenn  der  Fuss  aus  dem  Bade  genommen  und 
gehörig  abgetrocknet  ist,  so  macht  man  in  die  innere  und 
hintere  Seite  des  Unterschenkels  und  die  innere  uud  Sohlen- 
fläche des  Fusses  Einreibungen  von  Schweinen-  oder  Gänse- 
Fett,  und  in  die  vordere  und  äussere  Seite  des  Unterschenkels 
und  Fusses  Einreibungen  von  irgend  einer  geistigen  Flüssig- 
keit. Um  den  Fuss  anhaltend  gegen  seine  natürliche  Rich- 
tung hinzuziehen,  bedient  man  sich  eines  dreieckigen,  bis 
zur  Breite  von  zwei  Querlingern  zusammengeschlagenen, 
und  ungefähr  3/4  Ellen  langen  Tuches,  welches  man  untei* 
der  Wade  anlegt,  um  die  beiden  Knöchel,  von  Aussen  nach 
Innen  über  dem  Rücken  des  Fusses,  und  die  Mitte  des  inneren 
Fussrandes  über  die  Sohle  nach  Aussen  führt  und  durch  ge- 
höriges Anziehen  den  Fuss  nach  Aussen  biegt ; man  wieder- 
holt diese  Tour,  führt  dann  den  Zipfel  des  Tuches  vom  äus- 
seren Fussrande  schräg  nach  Aufwärts  gegen  den  oberen, 
vereinigt  beide  mit  einem  Packknoten  auf  dem  Rücken  des 
Fusses,  führt  sie  um  die  Knöchel  herum  und  knüpft  sie  zu- 
sammen ( Brückners  Binde).  Dieses  Tuch  muss  täglich  ein 
oder  zwei  Mal  angelegt  werden ; da  es  sich  aber  dessen  un- 
geachtet leicht  verrückt,  so  sind  Heftpflasterstreifen , nach 
Art  dieser  Binde  angelegt,  bei  weitem  wirksamer,  um  den 
Fuss  in  seine  Richtung  zu  bringen  *). 

Gjese,  in  der  Salzb.  mcdic.  chir.  Zeitung.  1814.  Bd.  IV.  S.  75. 

Bei  Kindern,  welche  mit  Klumpfüssen  geboren  werden,  beschränke 
man  sich  in  den  ersten  zwei  bis  drei  Monaten  wegen  der  Zartheit  ihrer 
Haut  auf  mehrmalige  Manipulationen  des  Tages,  wodurch  man  den  Fuss 
nach  und  nach  in  seine  Richtung  zu  bringen  sucht.  Später  bedient  man 
sich  der  angegebenen  Verfahrungsweise.  Häufig  reicht  man  in  diesen 

45  * 
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Fallen  we"en  des  geringen  Grades  des  Uebels  und  der  Nachgiebigkeit 
aller  Theife  damit  aus.  — Klumpfusskranke , welche  schon  gehen,  müs- 
sen vom  Beginnen  der  Cur  an  sorgfältig  davon  zurückgehalten  werden. 

Scarfa  hat  zur  allmähligen  Auswärtsbeugung  des  Fusses  eine  beson- 
dere Feder  empfohlen,  die  auf  die  äussere  Seite  des  Fusses  angelegt  und 
mittelst  zweier  Riemen  befestigt  wird.  Wiederholte  Erfahrungen  haben 
mich  bestimmt,-  diese  Vorrichtung  zu  verlassen  und  den  Heftpflastern  den 
Vorzug  zu  geben. 

b g.  1250. 

Ist  der  Fuss  so  weit  gebracht,  dass  man  denselben  mit 
der  Hand  in  seine  natürliche  Richtung“  bringen  kann,  so  erhalt 
man  ihn  am  besten  darin  durch  die  sogenannte  zweite  Maschine 
von  Scarpa  *) , welche  inan  über  einem  Strumpfe  anlegt  und 
Tag1  und  Nacht  tragen  lässt.  31an  kann  alsdann  dem  Kranken 
o-estatten.  allmähli«;  und  auf  ebenem  Boden  zu  stehen  und  zu 
gehen.  Nach  einiger  Zeit,  wenn  der  Fuss  auch  von  selbst 
seine  natürliche  Richtung  beibehält,  lässt  man  den  Tag;  über 
die  Maschine  weg;,  legt  sie  aber  noch  Nachts  an.  Ain  besten 
lässt  man  den  Kranken  Schnürstiefel  tragen,  welche  bis  an 
die  Zehen  geschnürt  werden  und  an  ihrem  Hintertheile  mit 
dünnem  Stahlbleche  versehen  sind. 

+)  Die  Scarpa’scIic  Maschine  besteht  aus  einem  Schuhe,  desseu  vor- 
derer Theil  aus  einer  dünnen,  gepolsterten  Schuhsohle , dessen  hinterer 
Theil  aus  einer  Stahlplatte  (parabolische  Feder)  besteht,  welche  die 
ganze  Ferse  umschliesst.  Am  inneren  1 heile  dieser  parabolischen  Feder 
ist  ein  gefütterter  Riemen  angebracht,  welcher  über  den  Rücken  des 
Fusses  herübergezogen  und  an  einem  Knopfe  auf  ihrer  äusseren  Seite 
befestigt  wird.  Auf  dieser  äusseren  Seite  befindet  sich  an  der  paraboli- 
schen Feder  eine  horizontal  gegen  die  Spitze  des  Fusses  verlaufende, 
welche  hier  durch  eineu  gepolsterten  Riemen  um  den  küss  befestigt 
wird.  Am  hinteren  Ende  dieser  Feder  ist  ein  Riemen,  welcher  an  einem 
Knopfe  auf  der  inneren  Seite  der  parabolischen  befestigt  wird.  Von  der 
äusseren  Seite  der  parabolischen  Feder  steigt  eine  massig  gebogene,  mit 
der  convexen  Fläche  gegen  den  Unterschenkel  gerichtete  Feder  bis  in  die 
Gegend  des  Kniees,  welche  mit  der  parabolischen  Feder  durch  eine  Niete 
in  Gestalt  eines  T vereinigt  ist.  Zu  ihrer  Befestigung  an  den  Unter- 
schenkel oberhalb  der  Knöchel  und  unterhalb  des  Kniees  dienen  zwei 
gepolsterte  Riemen,  welche  mittelst  blecherner  Segmente  und  Schrauben 
an  der  vertiealen  Feder  verschiedentlich  gestellt  werden  können.  Der 
ScARPA’schen  Maschine  ähnlich  ist  die  von  Delpech  angegebene  (a.  a.  O. 
PI.  V.  VI.  VII.  Orthomorphie.  Taf.  4a.).  — Diesen  Maschinen  müssen 
verdiente  Lobsprüche  und  der  Vorzug  vor  allen  übrigen  *)  zugestanden 
werden. 

*)  Meinhausen,  in  Gott.  gel.  Anzcig.  1799.  S.  7 1 3 . 1807.  S.  2049.  1801. 

S.  i32i. 

Brünninghausen,  in  RicnTER’s  chirurg.  Bibliothek.  Bd.  XV.  S.  566.  Tab.  I. 
Fig.  1.  2.  3. 

Bloemer's  Maschine  s.  B.  Bruns,  Diis.  de  talipede  varo.  Berol.  1827. 


§.  1251. 

Lira  die  natürliche  Richtung  des  Fusses  schneller  wieder 
herzustellen,  hat  man  auch  die  Zerschneidung  der  Achilles- 
sehne, bisweilen  die  des  vorderen  Schienbeinmuskels  angc- 
ratlien,  wornach  der  Fuss  durch  einen  verkehrten  PEirrschen 
Pantoffel  in  seiner  Lage  erhalten  werden  soll  i).  — Bei  hö- 
heren Graden  des  Klurapfusses  und  bei  erwachsenen  Subjecten 
ist  die  Durchschneidung  der  Achillessehne  oft  wohl  das  ein- 
zige Mittel,  um  den  Fuss  in  gehörige  Richtung  zu  bringen. 
Die  Durchschneidung  der  Sehne  muss  aber  so  vorgenommen 
werden , dass  man  nur  die  Haut  an  beiden  Seiten  einsclmeidet 
nnd  die  Sehne  unter  der  Haut  trennt 2). 

1)  M.  G.  Thilenius,  medicinische  und  chirurgische  Bemerkungen. 
Frankfurt  1789.  S.  335. 

Michaelis,  über  die  Schwächung  der  Sehnen  durch  Einschneidung, 
nls  einem  Mittel  hei  manchen  Gliederverunstaltungen.  In  Hufeland’s 
und  Himly’s  Journal.  Bd.  VI.  November  1811.  S.  3. 

Sartorius,  in  Siebold’s  Sammlung  seltener  und  auserlesener  cliirurg. 
Bcobach Lungen  und  Erfahrungen.  Bd.  III.  S.  a58. 

2)  Delpech,  a.  a.  O.  PI.  IX. 


B. 

Von  dem  Plattfusse, 

§.  1252. 

Der  FlaUfnss  ist  eine  dem  Klumpfusse  entgegengesetzte 
Missstal tung,  wobei  keine  wirkliche  Verdrehung,  vielmehr 
nur  eine  solche  Abweichung  des  Fusses  nach  Aussen  zuge- 
gen ist,  dass  der  innere  Knöchel  sehr  hervorragt,  tiefer  steht 
und  unter  dem  äusseren  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende 
Aushöhlung  bildet,  die  natürliche  Wölbung  des  Fussrückens 
und  die  Aushöhlung  der  Fusssohle  verloren  gehen  und  der 
Fuss  beim  Auftreten  mit  der  ganzen  Fläche  der  Sohle  gleich 
stark  den  Boden  berührt.  Der  Fuss  hat  in  der  Fusswurzel 
seine  grösste  Breite.  Beim  Gehen  richten  die  Plattfüssigen 
die  Kniee  nacli  Innen,  die  Fiisse  nach  Aussen,  so  dass  sie 
am  meisten  mit  dem  inneren  Fussrande  auftreten. 

§.  1253. 

Die  Ursachen  dieses  Uebels  sind  nicht  gehörig  bekannt, 
es  kömmt  selten  beim  weiblichen  Geschlechte  und  bei  Kindern 
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unter  10  Jahren  vor.  Wahrscheinlich  besteht  bei  Kindern 
eine  Disposition  dazu  in  der  Lage  der  Fusswurzelknochen, 
wo  sodann  erst  später  durch  mechanische  Gewalttätigkeiten, 
starke  Anstrengungen  u.  s.  w.  das  Fersenbein  so  nach  Innen 
umgekehrt  wird,  dass  seine  äussere  Fläche  zugleich  mehr 
nach  Oben,  die  innere  nach  Unten  sieht.  Dass  bei  dieser 
La °*e Veränderung  des  Fersenbeines  auch  das  Sprungbein  und 
<li erübrigen  Fusswurzelknochen,  so  wie  auch  die  sie  verbin- 
denden Bänder  in  ihrer  Lage  verändert  werden  müssen,  ver- 
steht sich  von  selbst. 

§.  1254. 

Es  wird  wohl  nie  gegen  diese  Missstaltung  Hülfe  gesucht, 
sie  ist  aber  in  so  ferne  von  Wichtigkeit,  als  Leute,  die  damit 
in  hohem  Grade  behaftet  sind,  keine  bedeutende  Märsche 
machen  können,  indem  ihnen  die  Füsse  um  die  Knöchel  hei  um 
anschwellen,  die  Fusssohlen  wund  werden,  und  sie  deswe- 
gen zum  Militärdienste  bei  der  Infanterie  nicht  tauglich  sind, 
ln  dieser  Hinsicht  muss  aber  der  Plattfuss  von  dem  breiten 
Fusse  unterschieden  werden,  welcher  blos  in  einei  \ eigiös- 
serung  der  Normalform  des  Fusses,  begründet  in  einer  durch 
häufigen  Gebrauch  desselben  veranlassten  Dehnung  der  an 
den  Köpfen  der  Mittelfussknochen  ausgespannten  Ligamenta 
lateriala  besteht. 

Circulare  an  Preussens  Militärärzte,  betreffend  den  Unterschied  des 
breiten  und  des  Plattfusses,  Behufs  der  Rekrutenuntersuchung.  In 
Rust’s  Magazin.  Bd.  V.  S.  ». 


G. 

Von  dem  Pferdefusse. 

Joerg,  über  die  Verkrümmungen.  S.  77  fl. 

Zimmermann,  der  Klunvpfuss  und  Pferdefuss.  Leipzig  i83o. 

§.  1255. 

Der  Pferdefuss  CP  es  equinus , Spitz fussj  ist  diejenige 
Missstaltung,  wobei  der  ganze  Plattfuss  mit  dem  Unter- 
schenkel eine  und  dieselbe  Richtung  hat,  die  Ferse  bedeutend 
in  die  Höhe  gezogen  ist,  so  dass  beim  Gehen  der  Kranke 
nur  mit  den  Hellen  und  vorzüglich  mit  dem  Bällen  auftiitt. 
Die  Achillessehne  ist  bedeutend  gespannt;  der  Fuss  zugleich 
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so  gebogen,  dass  die  Convexität  des  Rückens  und  die  Con- 
cavität  der  Sohle  vermehrt  wird. 

§.  1256. 

Die  Ursache  dieses  Uebels  liegt  in  einer  abnormen  Zusam- 
menziehung der  Wadenmuskeln  j später  werden  vielleicht 
auch  der  Musculus  plantaris,  tibialis  posticus  und  peroneus 
longus  verkürzt  und  vermehren  die  Krankheit.  Bei  einem 
hohen  Grade  derselben  wird  die  Gelenklläche  des  Sprung- 
beines so  weit  vorgeschoben,  dass  sie  beinahe  ausser  Be- 
rührung mit  der  Schienbeinröhre,  und  diese  beinahe  ga nz  auf 
den  hinteren  Theil  des  Fersenbeines  zu  stehen  kömmt.  — 
Der  Pferdefuss  ist  meistens  angeboren.  Krankhafte  Ver- 
änderungen der  Fuss wurzelknochen  können  auch  zu  einer 
ähnlichen  Verunstaltung  Veranlassung  geben. 

§.  1257. 

Die  Behandlung  dieses  Uebels  besteht  in  der  Anwendung 
von  Bädern,  erweichenden  Einreibungen  in  die  zusammen- 
gezogenen Wadenmuskeln  und  ihre  Sehnen,  in  den  Manipu- 
lationen , um  die  Ferse  herab  und  den  Vorderfuss  in  die  Höhe 
zu  bringen,  und  endlich  in  der  Anlegung  der  von  Jörg  an- 
gegebenen Maschine  !)•  Bei  veralteten  Fällen  ist  wohl  die 
Durchsclmeidung  der  Achillessehne  und  die  Anlegung  eines 
gehörigen  Verbandes  das  einzige  Mittel 2). 

0 A.  a.  O.  Tab.  VI. 

Diese  Maschine  besteht  aus  einem  Schuhe,  wie  die  Scarpa’scIic  für 
die  Kl  umpfüsse.  An  der  äusseren  Seite  dieses  Schuhes  steigt  ebenfalls 
ein  eiserner  Stab  bis  gegen  das  Knie,  welcher  um  den  Unterscheulcel 
mil  Riemen  befestigt  wird.  Am  unteren  Theile  dieses  Stabes  ist  eine 
Feder  mit  einem  Stcllrade  angebracht,  an  welcher  sich  ein  eiserner  Stab 
befindet,  der  längs  des  Fusses  nach  Vorne  läuft.  Ein  um  den  vorderen 
Theil  des  Fusses  geführter  Riemen  wird  in  das  Ende  dieses  Stabes  einge- 
hängt, wodurch  der  Fuss  immer  in  die  Höhe  gezogen  wird. 

2)  DELrEcti,  a.  a.  O.  PI.  IX.  X. 

§.  1258. 

Was  nun  noch  einige  andere  Verkrümmungen  betrifft, 
welche  in  der  Continuität  der  Knochen  der  Extremitäten  oder 
in  ihren  Gelenken  Statt  haben  können,  wie  z.  B.  die  Beugung 
des  Vorderarmes  gegen  den  Oberarm,  oder  des  Unterschen- 
kels gegen  den  Oberschenkel,  die  Verbiegungen  der  Knochen 
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des  Unterschenkels,  die  Ein-  oder  Auswärtskehrung  der 
Kniegelenke  und  die  Klumphand  5 so  gelten  hinsichtlich  ihrer 
Entstehung  die  schon  im  Allgemeinen  und  bei  den  einzelnen 
Verkrümmungen  angegebenen  Momente.  Auch  wird  ihre 
Behandlung  durch  innere  und  äussere  Mittel,  so  wie  die 
Construction  der  ihnen  angemessenen  Maschinen,  die  immer 
durch  Federkraft  wirken  müssen,  darnach  leicht  modificirt 
werden  können. 

Vergl. : 

Andry,  Orthopädie,  oder  die  Kunst  bei  Kindern  die  Ungestaltheit 
des  Leibes  zu  verhüten.  Aus  d.  Franz.  Berlin  1^44*  8* 

Joerg,  a.  a.  O. 

"Winter , Beschreibung  verbesserter  Vorrichtungen  zur  Heilung  schie- 
fer Kniegelenke  und  ihrer  Anwendung;  in  Rust's  Magazin.  Bd.  IV. 
S.  i63  ff.  u.  Tab.  I.  und  die  meisten  der  angeführten  allgemeinen 
Schriften. 


STORUNG  DES  ZUSAMMENHANGES 
DURCH  WIDERNATÜRLICHE 
AUSDEHNUNG. 


A. 

IN  DEN  PULSADERN. 


Von  den  Pulsadergescliwülsten. 


ERSTER  ABSCHNITT. 

Von  den  Pulsader gescliwülsten  im  Allgemeinen . 


T.  Lauth,  Scriptorum  latinorum  de  aneurysmatibus  collectio.  C.  XV. 
Iconib.  Argent.  1785.  4.  Enthält:  F.  M.  Lancisius,  de  aneurysma- 
tibus. G.  Guattani,  de  externis  aneurysmatibus.  Rom.  1772.  A. 
Murrat,  in  aneurysmata  femoris  animadversiones.  1781.  G.  J.  Treu, 
anevrysmalis  spurii  post  yenae  basilicae  scctionem  orti  liistoria  et 
curatio.  Norimb.  — G.  Asman , de  aneurysmale.  1773.  J.  Weltinus, 
de  aneurysmate  vero  pectoris  externo.  1750.  Matanx,  de  aneurys- 
maticis  praecordiorum  morbis.  Francof.  1766.  J.  Verbrugge,  de 
aneurysmate.  L.  B.  1773. 

NiCholls,  on  aneurysms  in  general;  in  philosophical  Transactions. 
Nro.  402.  p.  44o. 

Penchienati,  recbercbes  anatomico-  pathologirjues  sur  les  aneurysmes  des 
arteres  de  l’epaule  et  du  bras,  — des  arttircs  crurales  et  poplitees; 
in  Mein,  de  l’acad.  des  Scienc.  de  Turin  1784  — 85.  p.  1 3 1 — 191. 

Palletta,  über  die  Schlagadergeschwulst;  in  Kürxx’s  und  Weigel1  s ilal. 
med.  chirurg.  Bibi.  Bd.  IV. 

Deschamps  , sur  la  ligaturc  des  principales  arteres  blcssecs  et  particulierc- 
ment  sur  Taneurysme  de  Partie  poplitce.  Paris  »797. 

R.  Caillot,  Essays  sur  l’aneurysme.  Paris  a.  VII. 
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A.  F.  Ayrer , über  die  PulsadcrgeschwÜlste  und  ihre  chirurgische  Be- 
liandluug.  Gült.  1800. 

J.  Flajani,  Beobachtungen  über  die  Schlagadergeschwülste  der  unteren 
Gliedmaasscn.  Aus  dem  Ital.  von  K.  G.  Kühn.  Nürnb.  »799* 

A-  Scarpa,  über  die  Pulsadergeschwülste.  Aus  d.  Ital.  übers,  mit  Anm. 
u.  Zus.  von  Harles.  Zürich  1808.  4. 

Freer’s,  observations  on  aneurism  and  some  diseases  of  the  arterial  System. 
Birmingham  1807. 

J.  Hodgson , treatise  on  the  diseases  of  the  arteries  and  veins,  comprising 
the  pathology  and  treatemcnt  of  aneurysms  and  wounded  arteiies. 

London  18 i4-  * 

von  den  Krankheiten  der  Arterien  und  Venen,  mit  besonderer 

Rücksicht  auf  Entwickelung  und  Behandlung  der  Aneurysmen  und 
Arterienwunden.  Aus  dem  Englischen  von  F.  A.  Koberwein.  Han- 
nover 1817. 

G.  A.  Spangenberg,  Erfahrungen  über  die  Pulsadergcschwülste;  in  Horn’s 
Archiv.  181 5.  S.  209. 

A.  Scarpa,  Abhandlung  über  die  Unterbindung  der  bedeutenderen 
Schlagadern  der  Gliedmaasscn,  mit  einem  Anhänge  zu  dem  Weihe 
über  die  Schlagadergeschwulst.  Aus  d.  Ital.  übers,  von  F.  Parrot. 
Berlin  1821. 

C.  H.  Eiirmann,  Structure  des  artcres,  leurs  proprietes,  leurs  fonctions 
et  leurs  alteralions  organiques.  Stra6b.  1822.  4- 

Sammlung  einiger  Abhandlungen  von  Scarpa,  Vacca  Berlinchieri  und 
Uccelli,  über  die  Pulsadergeschwülste.  Aus  d.  Ital.  mit  Zus.  von 
Seiler.  Zürich  1822.  4- 

Th.  Türner,  Practical  Treatise  on  the  arterial  System.  Intended  to 
ill us träte  the  Importancc  of  studying  the  Anastomoses  in  Reference 
to  the  Rationale  of  the  new  Operation  l'or  Aneurysms  and  the  surgical 
treatement  of  Hcniorrhage.  With  orig.  col.  PI.  London  1826. 

Delpech,  Observations  et  Reflexions  sur  la  ligature  des  principales  ar- 
tcres  j in  Clinique  chirurgiCale  de  Montpellier.  Tom.  I.  p.  1. 

Guthrie,  on  the  diseases  and  Injuries  of  arteries  with  the  operations 
required  for  their  eure.  London  iS3o. 

Vergl.  ausserdem: 

A.  L.  M.  Velpeau,  Traite  d’Anatomie  chirurgicale.  Tom.  I.  II.  Paris 
1825.  8.  und 

L.  J.  VON  EiERKOtfSM , An atomisch  - chi rurgische  Abbildungen,  nebst  Be- 
schreibung der  cliirurg.  Operationen  u.  s.  w.  Mit  einer  Vorrede  von 
Rust.  Mit  4o  Steindrucktafeln.  Berlin  1826. 

E.  Bujalsky,  Tabnlae  anatomico-chirurgicac.  Pctropol.  1828. 

R.  Froriep,  chirurgische  Anatomie  der  Ligatur- Stellen  des  menschlichen 
Körpers.  Mit  18  Tafeln.  Weimar  i83o.  fol. 

J.  P.  Manec,  Traite  theoretique  et  pralique  de  la  ligature  des  Artcres. 
Paris  i832.  fol. 

G.  L.  Dieterich,  das  Aufsuchen  der  Schlagadern  behufs  der  Unterbin- 
dung zur  Heilung  von  Aneurysmen , nebst  Geschichte  der  Unterbin- 
dungen. Nürnberg  i83i.  8. 
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§.  1259. 

Pulscidergeschiciilsl  ( Aneurysma J heisst  eine  jede  Ge- 
schwulst, welche  durch  partielle  Erweiterung-  der  Höhle  ei- 
ner Arterie , oder  nach  vorausgegangener  Trennung  ihrer 
Häute,  durch  Ergiessung  des  Blutes  in  das  sie  umgebende 
Zellgewebe  hervorgebracht  wird.  Im  ersten  Falle  heisst  die 
Pulsadergeschwulst  eine  wahre  ( Aneurysma  verum) , im 
zweiten  eine  falsche  Q Aneurysma  spurium).  Auch  haben 
einige  Schriftsteller  eine  gemischte  Putsadergeschwulst 
fAneumjsma  mixlumj  angenommen,  wo  entweder,  nach- 
dem die  äussere  Arterienhaut  getrennt  ist,  die  inneren  Häute 
sich  ausdehnen,  oder  umgekehrt1).  Doch  ist  diese  Benen- 
nung auch  für  den  Fall  gebraucht  worden,  wo  ein  wahres 
Aneurysma  geborsten  ist  und  das  Blut  sich  in  das  Zellge- 
webe ergossen  hat  2).  — Das  gemischte  Aneurysma  in  der 
ersten  Beziehung  genommen,  existirt  nicht.  Breschet^)  hat 
jedoch  nach  genauen  Beobachtungen  dargethan,  dass  die  mitt- 
lere Haut  der  Arterien  zerrissen  und  eine  sackförmige  Er- 
weiterung durch  das  Vortreten  der  inneren  Haut  durch  die 
Hoffnung  der  mittleren  und  durch  die  Ausdehnung  der  äus- 
seren Haut  hervorgebracht  werden  kann.  Eine  Zusammen- 
setzung aus  einer  Trennung  und  Erweiterung  der  Arterien 
und  Venen  nennt  man  Aneurysma  varicosum  s.  venosum , 
oder  Varix  aneurysmalicus. 

1)  AV.  Hujxter  , in  medical  Observat.  and  Inquir.  Vol.  I.  p.  338. 

a)  A.  Monro,  in  Essays  and  observalions  of  Edinburgh.  Vol.  III. 
pag.  255. 

3)  Ueber  die  verschiedenen  Arten  des  Aneurysma  ; in  Froriep’s  No- 
tizen. Jan.  1 8 3 3 . S.  3oi. 

§.  1260. 

Bei  dem  wahren  Aneurysma  sind  die  Wandungen  der  Ar- 
terie entweder  nur  an  einem  kleinen  Theile  ihres  Verlaufes 
ausgedehnt  f Aneurysma  verum  circumscriptumj , oder  die 
Ausdehnung  nimmt  eine  grössere  Strecke  ein,  und  verliert 
sich  allmählig  in  die  umgebenden  Theile  {Aneurysma  verum 
di/fusumj.  Das  falsche  Aneurysma  wird  ebenfalls  in  das  be- 
grenzte oder  nachfolgende  f Aneurysma  spurium  circumscrip- 
tum , s.  conseculivum ) , und  in  das  ausgebreilele  oder  ur- 
sprüngliche (f Aneurysma  spurium  diffusum } s.  primilwumj 
eingetheilt.  — Im  ersten  Falle  ergiesst  sich  das  Blut  unter 
die  Zellhaut  der  Arterien  und  dehnt  diese  zu  einem  Sacke  aus \ 
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im  zweiten  sind  alle  Häute  der  Arterie  zerrissen  und  das 
Blut  extravasirt  in  die  Zwischenräume  des  ganzen  Gliedes 
(g.  243). 

Breschet  (a.  a.  0.)  unterscheidet  nach  der  Verschiedenheit  in  der 
Form  der  Erweiterung  des  Arterien-Canals  4 Hauptarten  des  wahren  Aneu- 
rysmas, nämlich:  i)  das  wahre  sackförmige  Aneurysma,  wo  die  Arterie 
an  einer  Stelle  ihres  Umfanges  eine  Auftreibung,  wie  ein  kleiner  Sack, 
7.eigt,  durch  die  Ausdehnung  aller  Membranen  der  Arterie  entstanden. 
2)  Das  wahre  spindelförmige  Aneurysma,  wo  alle  Membranen  im  ganzen 
Umfange  der  Arterie  ausgedehnt  sind,  deren  Volumen  sich  nach  oben 
und  unten  allmahlig  (spindelförmig)  verkleinert.  3)  Das  wahre 
cylinderähnliche  Aneurysma,  wo  der  Canal  einer  Arterie  eine  grössere 
oder  kleine  Strecke  weit  mehr  oder  weniger  gleichmässig  ausgedehnt  ist. 
4)  Das  wahre  aaricose  Aneurysma  oder  den  arteriellen  Var  ix ; hier  be- 
steht eine  Erweiterung  der  Arterie  in  einer  mehr  oder  weniger  grossen 
Portion  ihrer  Länge,  oft  in  der  ganzen  Länge  des  Gefäss  - Stammes  und 
seiner  Haupt-  Aeste,  gerade  wie  bei  der  Varicosität  der  Venen.  Ausser 
dieser  transversalen  Erweiterung  besteht  auch  eine  Verlängerung  dessel- 
ben Gefässes,  welches  Biegungen  annimmt,  und  mehr  oder  weniger  zahl- 
reiche und  beträchtliche  Krümmungen  beschreibt.  Manchmal  bemerkt 
man  ausser  diesen  plötzlichen  Erweiterungen  des  ganzen  Arterien -Cylin- 
ders  an  einigen  Stellen  Knoten  oder  kleine  umschriebene  aneurysma- 
tische Geschwülste,  welches  ächte  sackförmige  und  manchmal  gemischte 
Aneurysmen  sind.  — Sehr  häufig  sind  die  Wandungen  verdünnt,  weich 
und  sinken  zusammen,  gleich  deren  varicoser  Venen,  während  beim 
ächten  cylinderförmigen  Aneurysma  die  Wandungen  dick  geworden  sind. 
Die  mit  einem  Varix  behaftete  Arterie  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  einer 
varicosen  Vene , doch  gibt  hier  immer  die  Pulsation  ein  unterscheiden- 
des und  bestimmtes  Merkmal. 


§.  1261. 

Die  Erscheinungen , welche  die  Pulsadergeschwulst  cha- 
rakterisiren , sind:  Es  entsteht  an  irgend  einer  Stelle,  welche 
dem  Verlaufe  einer  Arterie  entspricht,  eine  kleine,  elastische, 
pulsirende  Geschwulst,  welche  durch  Druck  verschwindet, 
aber  nach  Enfernung  des  Druckes  bald  wieder  erscheint. 
Die  Pulsation  hört  auf,  wenn  man  die  Arterie  zwischen  der 
Geschwulst  und  dem  Herzen  comprimirt,  und  diese  wird  ge- 
wöhnlich weniger  gespannt.  Comprimirt  man  die  Arterie 
unter  der  Geschwulst,  so  wird  diese  praller  und  die  Pulsation 
deutlicher.  Die  Geschwulst  ist  gewöhnlich  schmerzlos,  die 
sie  bedeckende  Haut  unverändert,  und  vergrössert  sich  bald 
zu  einem  bedeutenden  Umfange.  In  dem  Maasse,  wie  die 
Geschwulst  zunimmt,  wird  sie  durch  die  Coagulation  des  in 
ihr  befindlichen  Blutes  fester,  lässt  sich  durch  Druck  nicht 
mehr  entfernen;  die  Pulsation  in  derselben  wird  schwächer 
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lind  \ erliert  sich  oft  ganz.  — V\  enn  die  Geschwulst  einen 
bedeutenden  Umfang-  erreicht  hat,  so  wirkt  sie  durch  Druck 
und  Ausdehnung  nachtheilig  auf  die  sie  umgebenden  Theile, 
die  Cireulation  in  der  kranken  Arterie,  in  den  übrigen  Blut- 
end lymphatischen  Gelassen  wird  gehindert,  die  Nerven  wer- 
den gedrückt,  die  Ernährung,  -Wärme  und  Empfindlichkeit 
des  Theiles  werden  vermindert , das  Glied  schwillt  ödematös 
an,  die  Geschwulst  bedeckt  sich  mit  varicosen  Gefässen 
wird  bläulich,  die  sie  umgebenden  Muskeln  und  Knochen 
können  selbst  durch  den  beständigen  Druck  zerstört  werden. 
— Durch  die  Ausdehnung  der  die  Geschwulst  bedeckenden 
Theile  werden  diese  endlich  entzündet,  es  entsteht  an  dem  er- 
habensten 1 heile  derselben  ein  Abscess,  oder  gewöhnlich 
ein  Brandschorf,  nach  dessen  Abstossung  das  coagulirte 
Blut  sich  entleert  und  eine  gefahrdrohende  oder  tödtliche  Blu- 
tung eintritt.  Auch  können  durch  übermässige  Ausdehnung 
die  Bedeckungen  der  Geschwulst  zerreissen.  Die  Grösse 
derselben  kann  selbst  so  bedeutend  werden,  dass  durch  Druck 
und  Zerstörung  der  umliegenden  Theile  die  Ernährung  des 
Gliedes  ganz  aufgehoben  und  Absterben  desselben  liervor«-e- 
bracht  wird. 

Wenn  der  aneurysmatische  Sack  sich  vergrössert,  so  verwächst  er  mit 
den  ihn  umgebenden  Theilen,  welche  durch  Entzündung  und  Exsudation 
plastischer  Lymphe  verdickt  und  im  Stande  sind,  wenn  auch  die  Häute 
der  Arterien  zerreissen,  das  Eindringen  des  Blutes  in  alle  Zwischenräume 
des  Theiles  zu  verhüten.  Zerrcisst  .aber  der  aneurysmatische  Sack  plötz- 
lich, ehe  sich  diese  Adhäsionen  gebildet  haben,  so  ergiesst  sich  das  Blut 
in  alle  Zwischenräume  des  Theiles. 

§.  1262. 

Die  Unterscheidungsmerkmale  zwischen  dem  begrenzten 
wahren  und  falschen  Aneurysma  werden  gewöhnlich  als  fol- 
gende angegeben:  Das  wahre  verschwindet  schnell  nach  ei- 
nem angebi  achten  Drucke , doch  erscheint  es  eben  so  schnell 
wieder,  wenn  der  Druck  nachgelassen  hat;  das  falsche  Aneu- 
rysma verschwindet  nur  nach  und  nach,  und  stellt  sich  lang- 
sam wieder  ein,  wenn  der  Druck  nachlässt,  weil  das  Blut 
nur  nach  und  nach  aus  dem  Sacke  in  die  Arterie,  und  aus  die- 
ser wiederum  in  jenen  gelangen  kann.  Oft  bemerkt  man  ein 
deutliches  Geräusch,  wenn  das  Blut  in  den  Sack  wieder  ein- 
strömmt.  Die  Pulsationen  sind  bei  dem  falschen  Aneurysma 
schwächer,  wie  bei  dem  wahren,  und  werden  bei  der  Ver- 
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oTösserun0’  der  Geschwulst  früher  undeutlich.  Die  Oeffnung , 
5urch  welche  der  Sack  des  falschen  Aneurysmas  mit  der 
Höhle  der  Arterie  in  Verbindung  steht,  ist  eng,  im  Vergleiche 
zum  Grunde  desselben;  bei  der  partiellen  Ausdehnung  aller 
Arterienhäute  ist  der  Eingang  für  das  Blut  eben  so  weit, 
wie  der  Grund  des  Sackes.  Wo  die  Ausdehnung  den  gan- 
zen Umfang  der  Arterie  einnimmt,  hat  die  Geschwulst  immer 
eine  Cylinder-  oder  Eiform,  weicht  dem  Drucke  leicht,  und 
inan  findet  sic  in  der  Leiche  immer  kleiner,  wie  sie  im  Le- 
ben war.  — Die  Form  des  falschen  Aneurysmas  ist  unregel- 
mässig und  bleibt  in  der  Leiche  dieselbe.  In  den  Sack  des 
wahreil  Aneurysma’s  setzen  sich  nie  Schichten  von  Blutcoa- 
o-ulum  ab , was  im  falschen  Aneurysma  immer,  oder  nur  in 
höchst  seltenen  Fällen  nicht  geschieht  *)•  Je  mehr  die  Aus- 
dehnung aller  Häute  der  Arterien  zunimmt , um  so  mehr  wer- 
den sie  verdünnt,  da  der  Sack  eines  falschen  Aneurysma’s  im 
Gegentheile  an  Dicke  zunimmt 2).  — Doch  können  beim  wah- 
ren* cylinderförmigen  Aneurysma  die  Wandungen  ebenfalls 
dick  werden,  so  dass,  wenn  man  sie  senkrecht  zu  ihrer  Axe 
durchschneidet,  ihre  Wandungen  nicht  zusammensinken  9. 

i)  Hodcson,  a.  a.  O.  S.  82. 

3)  Soarpa,  Abhandlungen  über  die  Unterbindung  u.  s.  w.  S.  84  65. 

3)  Bseschet,  a.  a.  O. 


§.  1263. 

Die  Unterscheidung  der  Aneurysmen  von  anderen  Ge- 
schwülsten ist  begründet  durch  die  Pulsation,  die  Verkleine- 
rung durch  Druck,  das  Wiedererscheinen , wenn  dieser  nach- 
lässt, und  die  dem  Verlaufe  einer  Arterie  entsprechende  Lage. 
Wo  daher  die  Pulsation  undeutlich,  oder  gar  nicht  wahr- 
nehmbar ist,  die  Geschwulst  durch  Druck  nicht  '\eikleincit 
werden  kann,  muss  man  diese  um  so  genauer  untersuchen 
und  auf  ihre  Entstehung  und  Beschaffenheit  im  Anfänge  Uück- 
sicht  nehmen.  — Geschwülsten,  welche  in  der  Nähe  einer 
bedeutenden  Arterie  oder  auf  derselben  liegen,  theilt  sich  die 
Pulsation  mit,  welche  jedoch  einem  geübten  Gefühle  leicht 
unterscheidbar  ist,  da  sie  nur  in  einer  Erhebung  und  Sen- 
kung der  Geschwulst  besteht;  enthalten  aber  solche  Ge- 
schwülste irgend  eine  Flüssigkeit,  welche  durch  die  mitge- 
theilte  Bewegung  in  Undulation  gesetzt  wird , so  kann  die 
Diagnose  zweifelhaft  seyn.  Doch  wird  man  einigermaassen 
Gewissheit  erhalten,  wenn  man  die  Arterie  oberhalb  der  Ge- 
schwulst comprimirt  und  dann  diese  gehörig  untersucht. 
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§.  1264. 

Die  Aneurysmen  entstehen  entweder  von  freien  Stücken , 
oder  nacli  bestimmten  äusseren  Einwirkungen.  Im  ersten 
Falle  erscheinen  sie  gewöhnlich  an  mehr  als  einer  Stelle 
entweder  zugleich,  oder  nach  einander,  und  dieser  Umstand 
zeigt,  dass  eine  besondere  krankhafte  Beschaffenheit  sich 
mehr  oder  weniger  über  das  Arteriensystem  ausbreitet. 
Diese  beobachtet  man  am  häufigsten  bei  Personen  die  an 
Rheumatismus,  Gicht,  Scropheln,  Syphilis  leiden/ welche 
viel  Quecksilber  gebraucht  und  spirituöse  Getränke  im  Ueber- 
inaasse  genossen  haben.  Es  entstehen  in  diesen  Fällen  häufi«- 
Entzündungen  der  inneren  Haute  der  Arterien,  UlcerationenT, 
Auflockerung,  Verdickung,  selbst  Verknöcherungen  zwischen 
der  inneren  und  mittleren  Haut,  wodurch  die  Wandungen 
der  Arterien  dem  Andrange  des  Blutes  nachgeben,  oder  die 
innere  und  mittlere  Haut  zerrissen  oder  zerstört  wird.  Die 
äusseren. Einwirkungen,  welche  das  Aneurysma  hervorbrin- 
gen  können,  sind:  Verletzungen,  heftige  Anstrengungen 
beim  Aufheben  schwerer  Lasten,  beim  Springen,  Erbrechen, 
Husten  u.  s.  w.  Diese  Erscheinungen  (die  Verletzungen 
natürlich  ausgenommen)  werden  um  so  eher  das  Aneurysma 
hervorzubringen  im  Stande  seyn,  wenn  die  Häute  der  Arte- 
rien auf  die  angegebene  Weise  krankhaft  verändert  sind. 

§.  1265. 

An  allen  Arterien  können  Aneurysmen  entstehen;  doch 
werden  die  inneren  Arterien  häufiger  davon  befallen,  als  die 
äusserlich  gelegenen.  Der  Grund  davon  mag  in  dem  Um- 
stande liegen,  dass,  je  näher  die  Arterien  dem  Herzen,  um 
so  dünner  auch  ihre  Wandungen  im  Vergleiche  zu  ihrem 
Durchmesser  sind,  folglich  einem  heftigen  Andrange  des 
Blutes  weniger  widerstehen  können.  Auch  die  Krümmun- 
gen, welche  die  Arterien  in  ihrem  Verlaufe  beschreiben,  ha- 
ben auf  die  häufigere  Entstehung  des  Aneurysma’s  Einfluss. 
Am  häufigsten  ist  das  Aneurysma  an  dem  Bogen  der  Aorta, 
dann  kömmt  das  Aneurysma  der  Arteria  poplitsea,  der  Arte- 
ria  inguinalis,  axillaris  und  carotis.  Das  falsche  Aneurysma, 
als  Folge  einer  Verletzung  der  Schlagader,  entsteht  am  häu- 
figsten an  der  Arteria  brachialis  nach  einem  unglücklichen 
Aderlass. 


718 


§.  1266. 

Die  frühere  Meinung,  dass  die  spontanen  Aneurysmen 
beinahe  immer  durch  eine  Ausdehnung  aller  Arterienhäute 
bedingt  seyen,  wurde  zwar  schon  von  vielen  Schriftstellern, 
am  gründlichsten  aber  von  Scarpa,  bestritten,  und  der  Grund 
der  Aneurysmen  in  eine  Zerr  eis  sung  der  inneren  Arterien - 
häute , Ergiessung  des  Blutes  durch  diesen  Biss  und  Aus- 
dehnung  der  %ellichten  Scheide  der  Arterie  gesetzt.  Die 
Richtigkeit  dieser  Annahme  soll  durch  die  Beschaffenheit  der 
Arterienhäute  im  normalen  Zustande  und  durch  genaue  Un- 
tersuchungen aneurysmatischer  Arterien  begründet  werden. 
Es  sollen  nämlich  die  innere  und  mittlere  Haut  der  Arterien, 
wegen  ihres  geringen  Grades  von  Elasticität,  keiner  bedeu- 
tenden Ausdehnung  fähig  seyn,  ohne  zu  zerreissen;  da  im 
Gegentheile  ihre  äussere  oder  Zellhaut  in  hohem  3Iaasse 
ausdehnbar  sey.  — Die  Untersuchung  zeige,  dass  bei  allen 
bedeutenderen  Aneurysmen  der  eigentliche  Sack  derselben 
durch  eine  grössere  oder  kleinere  OelFnung , welche  oft  Avie 
mit  Kränzen  besetzt,  oft  hart  und  callos  ist,  mit  der  Höhle 
der  Arterie  communicire,  dass  daher  die  Geschwulst  niemals 
den  ganzen  Umfang  der  Arterie  einnähme,  Avie  es  bei  der 
Ausdehnung  aller  Arterienhäute  der  Fall  seyn  Avürde,  son- 
dern gleich  einem  Anhänge,  Avie  auf  einem  Stiele  sitzend, 
mit  der  Arterie  Zusammenhänge  $ ferner , dass  in  der  3\  an- 
dung  der  Arterie,  der  zerrissenen  Stelle  gegenüber,  die  ein- 
zelnen Häute  sich  in  ihrer  natürlichen  Beschaffenheit  befän- 
den und  deutlich  von  einander  unterschieden  werden  könn- 
ten* dass  bei  den  spontanen  Aneurysmen  die  inneren  Häute 
geAvöhnlich  auf  eine  Weise  verändert  seyen  (§.  1264), 
welche  Avohl  ihre  Zerreissung,  nicht  aber  ihre  Ausdehnung 
begünstige.  Auch  könne  bei  einer  Ausdehnung  aller  Häute 
der  Arterien,  da  das  Blut  immer  innerhalb  der  Höhle  des 
Gefässes  bliebe , keine  Ansammlung  von  coagulirtem  Blute 
Statt  haben.  — Der  Grund  aber,  Avarum  man  den  Sack  des 
Aneurysma’s  so  leicht  als  aus  allen  Häuten  der  Arterien  ge- 
bildet annehme,  liege  darin,  dass  die  Zellliaut  immer  be- 
deutend verdickt,  und  im  Umfange  des  Risses  mit  den  in- 
neren Häuten,  der  Arterien,  Avelche  hier  immer  mehr  oder 
weniger  desorganisirt,  oft  ganz  brüchig  sind,  auf  das  ge- 
naueste verwachsen  sey.  Es  gelte  übrigens  auch  jedes  Merk- 
mal , Avelches  geAvöhnlich  für  die  Aneurysmen  durch  Envei- 
terung  aufgestellt  Avird,  eben  so  gut  für  das  Aneurysma 
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durch  Zerreissung.  — Nur  in  der  Aorta,  nahe  am  Herzen , 
gibt  Scarpa  die  Möglichkeit  einer  gleichzeitigen  Ausdeh- 
nung aller  Arterienhäute  zu  ; doch  könne  sie  auch  hier  nur 
einen  gewissen  Grad  erreichen,  ohne  Zerreissung  der  inne- 
ren iläute  zu  bewirken. 

§.  1267. 

&o  genau  und  sorgfältig  auch  die  Untersuchungen  von 
Scarpa  sind,  und  so  gültig  auch  seine  Meinung  gegen  die 
oft  zu  leichtfertige  Annahme  einer  Ausdehnung  aller  Arte- 
rienhäute bei  dem  Aneurysma  ist;  so  kann  ihr  doch  nicht  all- 
gemeine Gültigkeit  zugestanden  werden.  — Untersuchungen, 
von  den  genauesten  Beobachtern  angestellt,  zeigen,  dass 
die  Arterien  einer  Ausdehnung  nicht  nur  in  ihrem  ganzen 
Umfange,  sondern  auch  an  einzelnen  Theilen  fähig  sind1). 
Scarpa  selbst  gibt  die  Möglichkeit  der  Ausdehnung  aller 
Häute  in  dem  Bogen  der  Aorta  zu.  Bei  alten  Personen,  be- 
sonders weiblichen  Geschlechts,  ist  die  Erweiterung  des 
Aortabogens  um  das  Doppelte,  ohne  Degeneration  oder  Zer- 
reissung häufig.  Selbst  den  Aortastamm  hat  man  beinahe 
um  das  Doppelte  überall  gleichmässig  erweitert  gefunden 2). 
Ungeheure  Ausdehnungen  des  Aorten-  und  Lungen -Arte- 
rien-Anfanges  bei  Taucherthieren  sind  eine  gewöhnliche 
Erscheinung.  Bei  der  Untersuchung  eines  Aneurysmas,  wo 
die  inneren  Häute  schon  zerrissen  sind  und  ein  bedeutender 
Sack  in  der  Zellhaut  sich  gebildet  hat,  findet  man  oft  das 
Lumen  der  Arterie  an  der  Gegend,  wo  der  Hiss  Statt  hat, 
bedeutend  vergrössert  und  an  der  inneren  und  mittleren  Haut 
der  Arterie  keine  andere  Veränderung,  als  dass  sie  ausge- 
dehnt und  verdünnt  sind.  Auch  sprechen  gegen  die  Scar- 
PA’sche  Ansicht  die  Erweiterungen  der  Nebenäste  der  Ar- 
terien, wenn  die  Circulation  auf  irgend  eine  Weise  in  dem 
Hauptstamme  gehindert  ist,  und  die  oft  bedeutenden  Ausdeh- 
nungen der  Capillargefässe  bei  dem  bald  näher  zu  betrach- 
tenden Blutschwamme.  Aus  diesen  Thatsachen  folgt  jedoch 
nur,  dass  eine  gleichzeitige  Ausdehnung  aller  Arterienhäute 
möglich,  wenn  diese  aber  zu  einem  gewissen  Grade  gekom- 
men ist,  Zerreissung  der  inneren  und  mittleren  Arterienhaut, 
folglich  aus  dem  eigentlichen  wahren  Aneurysma  ein  fal- 
sches entsteht. 

1)  Honcsopf,  a.  a.  O.  S.  74.  — Breschet,  a.  a.  O. 

2)  Meck.ee,  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie.  Bd.II.Thl.  I.  S.  241. 

C 11  eli vs  Chirurgie.  I.  Bd.  Ale  Aufl.  46 


§.  1268. 

Obgleich  die  (§.  1246)  angegebenen  Ausgänge  bei  dem 
Aneurysma  die  gewöhnlichen  sind,  und  die  Krankheit,  sich 
selbst  überlassen,  beinahe  immer  mit  dem  rlode  endigt;  so 
ist  sie  doch  auch  einer  spontanen  Heilung  fähig,  welche 
durch  verschiedene  Vorgänge  herbeigeführt  werden  kann. 

1)  Wenn  der  Sack  des  Aneurysmas  eine  bedeutende 
Grösse  erreicht  hat,  so  kann  dadurch  die  Arterie  zusammen- 
gedrückt und  obliterirt  werden.  Der  seltene  hall. 

2)  Eine  heftige  Entzündung,  welche  den  ganzen  feacK 
des  Aneurysmas  ergreift,  und  in  Eiterung  odei  Biand  übei 
geht,  kann  auf  die  Arterie  selbst  so  stark  einwirken,  dass 
Verwachsung  derselben  hervorgebracht  wird  und  nacn  der 
Berstung  des  Sackes  keine  Blutung  entsteht,  sondern  die 
eiternde  Stelle  sich  ohne  Spur  des  Aneurysmas  schliesst. 

3)  Es  bildet  sich  eine  schichtenweise  Ablagerung  von  Coa- 
gulum  in  dein  Sacke,  wodurch  die  Höhle  desselben  vermin- 
dert, endlich  selbst  ausgefüllt  wird.  Das  Coagulum  verbreitet 
sich  selbst  in  den  Canal  der  Arterie,  und  verschhesst  den- 
selben bis  zu  den  nächsten  Collateralästen  ober-  und  unter- 
halb der  Geschwulst.  Diese  Art  der  spontanen  Heilung  des 
Aneurysma’s  verkündet  sich  durch  ein  Festerwerden  der 
Geschwulst,  durch  ein  schwächeres  oder  ganz  aufhörendes 

Pulsiren  1). 

4)  Es  kann  das  im  Sacke  enthaltene  Coagulum  in  eine 
feste,  fieischichte,  steatoinatöse  Masse  verwandelt  werden, 
wodurch  der  Aufbruch  des  Sackes  gehindert  wird,  wobei 
jedoch  das  Lumen  der  Arterie  erhalten  und  der  Sack  allmäh- 
lich durch  Absorption  verkleinert  wird  2). 


1)  Hodgson,  a.  a.  O.  S.  114. 

2)  Ebendaselbst  S.  118. 

Bei  einer  gleichzeitigen  Ausdehnung  aller  Arterienhautc  ist  eine 
spontane  Heilung  nicht  möglich,  weil  es  nie  zu  einer  Ablagerung  von 
Coagulum  Icömmt. 

Scakfa,  a.  a.  O.  S.  88. 

1269. 

Was  über  die  spontane  Heilung  der  falschen  Aneurysmen 
o’esagt  worden  ist,  lässt  sich  auf  die  Kunsthülfe  anwenden. 
Es  iS  im  Allgemeinen  nämlich  die  Heilung  eines  Aneurys- 
ma’s nur  möglich,  in  so  ferne  eine  Verschliessung  der  Ar- 
terie, oder  eine  solche  Anhäufung  des  Coagulums  in  dem 


Sacke  hervorgebracht  wird,  wodurch  er  dem  Andrange  des 
Blutes  widersteht,  und  sich  allmählich  zusammenzieht,  wo- 
bei die  Arterie  durchgängig  bleibt. 

g.  1270. 

Nach  der  Obliteration  des  Gefässstammes  wird  die  Circu- 
lation  des  Blutes  in  dem  Gliede  durch  die  Collateraläste  un- 
terhalten, welche  sich  bedeutend  erweitern,  und  durch  un- 
zählige Anastomosen  mit  einander  in  Verbindung  stehen.  In 
vielen  Fällen  bestehen  mehr  directe  und  sichtbare  Zusam- 
menmündungen der  Gefässe,  so  dass  nach  der  Verschlies- 
sung  des  Hauptstammes  der  Blutstrom  mit  einem  Male  durch 
die  Nabenaste  geht;  in  anderen  Fällen  wird  der  Collateral- 
kreislauf  nur  durch  kleine,  unzählige  Anastomosen  einge- 
leitet 1).  \ on  dieser  verschiedenen  Art,  wie  der  Collateral- 
kreislauf  hergestellt  wird,  und  zum  Theile  auch  von  dem  Zeit- 
punkte, wann  man  die  Gefässe  nach  der  Obliteration  des 
Hauptstammes  untersucht,  mag  es  abhängen,  ob  sich  die 
Collateraläste  mehr  oder  weniger  , oder  auch  gar  nicht  er- 
weitert zeigen.  Die  häufigen  Untersuchungen , wo  man  nach 
der  Obliteration  des  Hauptstammes  einer  Arterie  die  übrigen 
Schlagadern  des  Gliedes  bedeutend  erweitert  gefunden  hat, 
widersprechen  daher  den  treuen  Beobachtungen  nicht,  wo 
man  diese  Erweiterung  nicht  fand 2). 

1)  Hodcson,  a.  a.  O.  S.  2 35. 

2)  1 resling,  Diss.  de  sistendis  lisemorrliagiis.  Groen.  1804. 

Walther,  neue  Heilart  des  Kropfes  u.  s.  w.  Sulzbach  iSi’j.  S.  65. 

§.  1271. 

Die  Mittel,  welche  man  im  Allgemeinen  in  der  Behand- 
lung der  Aneurysmen  angerathen  hat,  sind:  Ruhe  und  an- 
tiphlogistisches Verhalten , die  Anwend} mg  erkältender  und 
zusammenziehender  Mittel  auf  die  Geschwulst,  die  Com - 
pression  und  die  Unterbindung  der  aneurysmatischen  Schlag- 
ader. 

§.  1172. 

Strenge  Ruhe,  schwächende  Behandlung,  strenge  Diät, 
wiederhohlte  Blutentziehungen  bis  zum  höchsten  Schwäche- 
grade ( Vai.salva’s  Methode),  der  innerliche  Gebrauch  der 
Digitalis ; sind  die  einzige  Behandlungsweise , durch  welche 
bei  inneren  Aneurysmen  die  Heilung  vielleicht  bewirkt  wer- 
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den  kann,  indem  nämlich  durch  eine  bedeutende  Herabstim- 
muno-  der  Kraft  des  Blutumlaufes  das  Blut  in  dem  Sacke 
coao-ulirt,  und  die  Oeffnung,  wodurch  der  Sack  mit  der  Ar- 
terie in  Verbindung  steht,  verschlossen  wird.  In  gewissen 
Fällen  kann  hierbei  das  Lumen  der  Arterie  erhalten  werden 
( k 1268),  in  anderen  setzt  sich  die  Coagulation  des  Blutes 
in  die  Arterie  fort  und  verschliesst  sie. -Bei  wahren  Aneu- 
rysmen kann  dadurch  eine  Verminderung  und  Zusammen- 
ziehung der  Wandungen  der  Arterie  bewirkt  werden. 

§.  1273. 

Die  zusammenziehenden  Mittel,  welche  man  in  der  Ab- 
sicht anwendet,  den  Arterienhäuten  ihre  Spannkraft  wieder- 
zuo-eben,  oder  die  vollständige  Coagulation  des  Blutes  in 
dem  Sacke  zu  bewirken,  sind:  Ueberschläge  von  kaltem 
Wasser,  gestossenem  Eis,  von  China,  Eichenrinde  u.  s.  w. 
Wenn  diese  Behandlungsweise,  welche  schon  in  früheien 
Zeiten  angewandt  wurde,  in  manchen  Fällen  einen  giin^ti- 
o-en  Erfolg  hatte  5 so  mag  dieses  zum  Theile  der  mit  dersel- 
ben «wohnlich  gleichzeitig  angewandten  Compression,  und 
dem  ^ruhigen  Verhalten  grösstentheils  zuzuschreiben  seyn. 
Doch  darf  vielleicht  diesen  topischen  Applicationen  nicht  al- 
ler Antheil  abgesprochen  werden,  indem  sie  wohl  im  Stande 
sind , die  Coagulation  des  Blutes  in  dem  Sacke  und  auf  diese 
Weise  die  Heilung  zu  befördern*). 

*)  H.  Radeloose,  Disscrt.  sur  l’emploi  Jes  refrigerans  Jans  les  ane- 
vrismes  externes.  Paris  1810. 

§.  1274. 

Die  Compression  der  aneurysinatischen  Arterie  und  die 
Unterbindung  sind  die  zwei  Behandlungsweisen , welche 
vorzüglich  zur  Heilung  der  äusseren  Aneurysmen  ange- 
wandfwerden.  Sie  kommen  darin  mit  einander  uberein , dass 
sie  die  Obiiteration  der  Arterie  bewirken,  welche  bei  der 
Compression  langsam  erfolgt,  wobei  sich  allmählig  der  Kreis- 
lauf durch  die  Collateraläste  einstellt,  bei  der  Unterbindung 
aber  schnell  entsteht.  Nur  bei  einem  Aneurysma  spurium, 
las  durch  eine  Wunde  der  Arterie  entstanden  ist,  und  noch 
nicht  lano-e  gedauert  hat,  kann  die  Heilung  durch  Compres- 
sion ohne'  Verschliessung  der  Arterie  erfolgen;  so  wie  dieses 
bei  den  Wunden  der  Arterien  unter  gewissen  Umstanden 
schon  zugegeben  worden  ist  (§•  244). 
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§.  1275. 

Man  hat  die  Compression  auf  der  anennjsmalischen  Ge- 
schwulst oberhalb  derselben , und  als  Entwicklung  des  gan- 
zen Gliedes  angewandt.  Man  bedient  sich  dazu  besonderer 
Maschinen  oder  Bandagen. 

O 

§.  1276. 

Die  Compression  der  Geschwulst  allein  ist  aus  vielen 
Gründen  verwerflich.  Wegen  der  tiefen  Lage  der  Arterien 
und  der  verschiedenen  Grösse  der  Geschwulst  ist  es  schwie- 
rig, oder  unmöglich,  die  Compression  immer  gleichmässig 
und  nach  derselben  Richtung  auszuüben , der  aneurysmatische 
Sack  kann  sich  nach  einer  anderen  Richtung  entwickeln, 
und  wenn  man  die  Compression  gehörig  stark  machen  will, 
so  kann  heftiger  Schmerz,  Entzündung  und  Bersten  des 
Sackes  herbeigeführt  werden.  Auch  kann  man  nie  gewiss 
seyn,  ob  die  Compression  auf  den  Theil  der  Arterie  wirkt, 
welcher  oberhalb  der  Oeflfnung  befindlich  ist,  durch  welche 
der  Sack  mit  der  Arterie  communicirt,  oder  auf  den  Theil 
unterhalb  dieser  Oeffnung-  in  welchem  letzten  Falle  die 
schnelle  Berstung  des  Aneurysmas  verursacht  werden  muss. 

1277. 

Die  Compression  der  Arterie  oberhalb  der  aneurysmati- 
schen Geschwulst  wird  an  einer  Stelle  angebracht,  wo  die 
Arterie  oberflächlich  gelegen  ist,  und  die  sie  umgebenden 
Theile  einen  gehörigen  Stützpunkt  für  die  Compression  ab- 
geben, wobei  man  jedoch  die  oberhalb  der  Geschwulst  ent- 
stehenden Collateraläste , vorzüglich  die  bedeutenderen  zu 
schonen  sucht.  Alle  Vorrichtungen,  wodurch  man  diese  Com- 
pression ausübt , müssen  so  eingerichtet  seyn,  dass  sie  das 
Glied  nur  von  zwei  Seiten  zusammendrücken , weil  sie  sonst 
die  Circulation  zu  sehr  hindern  (§.  250).  Die  Compression 
muss  mit  der  grössten  Genauigkeit,  nach  und  nach  verstärkt, 
und  so  lange  angewandt  werden,  bis  die  Obliteration  der  Ar- 
terie zu  Stande  gekommen  ist.  Häufig  wird  diese  Compres- 
sion nicht  vertragen  , wo  nämlich  die  Arterie  von  der  1-Jaupt- 
vene  des  Gliedes,  oder  von  bedeutenden  Nerven  begleitet 
ist.  Die  Schenkelschlagader  in  ihrem  oberen  Drittheile,  und 
die  Armschlagader  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  lassen  die  Com- 
pression am  besten  zu.  Doch  macht  die  Lage  des  Nervus 
medianus  bei  der  Arteria  brachialis  diese  weniger  dazu  °*e- 
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schickt  und  ihre  Compression  schmerzhaft.  Es  ist  daher  vor- 
züglich nur  die  Arteria  cruralis,  auf  welche  man  dieselbe 

anwandte. 

Erwähnt  sey  liier  auch  die  abwechselnde  Corapression  mit  mehre- 
ren Toumiquets  an  verschiedenen  Stellen. 

Vergl.  C.  II.  Guillier-Latousche,  Nouvellc  mantere  d’exercer  la  Compression 
mediate  prolongee  sur  lcs  principales  Andres  des  Membres.  Strasburg  1823.  4. 

§.  127S. 

Die  Compression  des  ganzen  Gliedes,  vermittelst  einer 
gleichmässigen  Einwicklung,  wobei  man  durch  graduirte 
Compressen,  nach  dem  Laufe  der  Arterie  angelegt,  einen 
vermehrten  Druck  auf  diese  anbringt , ist  für  den  Kranken 
gewöhnlich  mit  gar  keinen  Beschwerden  verbunden,  es  ver- 
liert sich  die  ödematöse  Anschwellung,  und  die  Heilung  kann 
durch  dieses  einfache  Mittel  bewirkt  werden.  — Der  Vor- 
gang der  Heilung  in  diesen  Fällen  scheint  immer  die  voll- 
kommene Coägulation  des  Blutes  in  dem  aneurysmatischen 
Sacke  zu  seyn,  welche  durch  die  im  ganzen  Gliede  gehemmte 
Circuiation  bedingt  wird. 

§.  1279. 

Was  nun  die  genauere  Bestimmung  für  die  Anwendung 
der  Compression  zur  Heilung  der  Aneurysmen  betrifft,  so  ist 
der  von  Manchen  gegebene  Rath,  sie  bei  allen  Aneurysmen 
anzuwenden,  um,  wenn  auch  keine  Heilung,  doch  eine  vor- 
läufige Erweiterung  der  Collateraläste  zu  bewirken,  ver- 
werflich. Nur  wenn  das  Aneurysma  noch  neu,  nicht  gross, 
besonders  wenn  es  Folge  einer  äusseren  Verletzung  ist;  wenn 
keine  Zufälle  da  sind  , welche  eine  baldige  Heilung  notiiwen- 
dig  machen 5 wenn  der  Kranke  nicht  sehr  dick,  das  Glied 
noch  nicht  bedeutend  angeschwollen,  und  die  Arterie  so  ge- 
legen ist,  dass  durch  die  Compression  ihre  Wände  gehörig 
zusammengedrückt  werden  können,  darf  man  dieselbe  anwen- 
den. — Wo  sie  Hülfe  leistet,  zeigt  es  sicli  bald;  man  treibe 
daher  nie  den  Versuch  der  Compression  zu  weit,  und  stehe 
davon  ab,  che  sich  Zufälle  einstellen,  die  gefährlich  werden 
können.  Immer  scheint  es  zweckmässig,  mit  der  Compres- 
sion ruhiges  Verhalten,  Aderlässe,  kalte  Uebersehläge  über 
die  Geschwulst,  den  inneren  Gebrauch  der  Digitalis  u.  s.  w. 
zu  verbinden. 
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S.  Cooper.*)  glaubt,  dass  die  Compressiou  nur  ungefähr  unter  3o  Fäl- 
len ein  Mal  Heilung  bewirke,  und  eine  gewisse  Zahl  der  glücklichen 
Fälle  müsse  ohne  Zweifel  eher  als  spontane  Heilung  des  Aneurysma’s  be- 
trachtet werden. 

*)  First  lines  of  surgery.  London  1819  Yol.  I.  p.  304. 

§.  1280. 

Die  Unterbindung  der  aneurysmatischen  Arterie  ( Opera- 
tion der  Aneurysmen J ist  die  zuverlässigste  Behandlungs- 
Aveise.  W ir  haben  davon  zwei  Methoden,  deren  eitie,  schon 
in  der  neueren  griechischen  Chirurgie  von  Piiilagmus  und 
Antyllus  aufgestellt,  darin  besteht,  dass  der  aneurysmatische 
Sack  geöffnet,  vom  Blutgerinnsel  entleert,  und  ober  - und 
Unterhalb  desselben  die  Arterie  unterbunden  wird;  bei  der 
anderen  wird  die  Arterie  oberhalb  der  Geschwulst,  zwischen 
dieser  und  dem  Herzen  biosgelegt  und  unterbunden,  worauf 
sich  die  Geschwulst  verkleinert  und  verschwindet*). 

+)  Diese  Operationsmethode  wird  gewöhnlich  die  HuNTEidsche  ge- 
nannt. Wenn  sie  auch  yon  Akel  1)  und  Desault  2)  früher  verrieb  tet  wor- 
den ist,  so  wurde  sie  doch  zuerst  von  Hunter  zur  Operationsinelhode  er- 
hoben. In  früheren  Zeiten  wurde  zwar  auch  schon  von  Aetius,  P.  von 
Aegina,  Guillemeau  und  Tevenin  die  Unterbindung  der  Armschlagader 
oberhalb  des  aneurysma tischen  Sackes  angegeben,  doch  wurde  nachher 
dieser  selbst  noch  geöffnet. 

1)  Suite  de  la  nouvelle  metliode  de  gucrir  la  fistule  lacrymale.  Turin  1714. 
p.  287. 

a)  Chirurgischer  Nachlass.  Bd.  II.  Thl.  4.  S.  297. 

§.  1281. 

Die  Operation  der  Aneurysmen  ist  im  Allgemeinen  ange- 
zeigt: 1)  wenn  die  Compression  nicht  anwendbar  ist  5 2)  wenn 
diese  in  Bezug  auf  die  Lage  des  Aneurysma’s  zwar  angewandt 
werden  kann,  aber  nicht  ertragen  wird;  3)  wenn  das  Aneu- 
rysma schon  gross  ist,  zu  bersten  droht  oder  schon  geborsten 
ist;  4)  bei  dem  Aneurysma  spurium  diffusum,  wenn  die  Blut- 
ergiessung  bedeutend  ist.  Höchst  zweifelhaft  wird  der  Er- 
folg  der  Operation  des  Aneurysma’s  seyn,  wenn  mehrere 
Schlagadergeschwülste  bei  demselben  Individuum  bestehen, 
wenn  der  Kranke  schon  bei  Jahren,  schwach,  durch  die 
Grösse  der  Geschwulst  Zerstörung  der  Knochen  und  nahe- 
liegenden  Theile  hervorgebracht  ist,  wodurch  vielleicht  die 
Collateraläste  a erschlossen  sind ; wenn  die  Arterienhäute  ri- 
gid, oder  auf  andere  Weise  krankhaft  verändert  sind  und 
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die  Compression  mit  Eimvickelung  des  Gliedes  schon  lange 
in  Anwendung  war.  Je  bedeutender  der  Hauptstamm  ist , 
welcher  unterbunden  werden  muss,  um  so  zweifelhafter  ist 
die  Prognose 5 doch  sind  die  Hülfsmittel  der  Natur  durch  Ein- 
leitung des  Collateralkreislaufes  bewunderungswürdig,  und 
selbst  unter  den  ungünstigsten  Umständen  zeigt  die  Erfah- 
rung oft  den  glücklichsten  Erfolg. 

§.  12S2. 

Bei  der  Operation  des  Aneurysma’s  durch  Eröffnung  des 
Sackes  muss , nachdem  vorläufig  durch  Anlegung  eines  Tour- 
niquets  oberhalb  der  aneurysmatischen  Stelle  der  Blutumlauf 
in  der  Arterie  gehemmt  ist,  die  die  Geschwulst  bedeckende 
Haut  durch  einen  Schnitt  getrennt  werden,  welcher  oben  und 
unten  über  die  Geschwulst  hinausreicht}  dann  wird  der  Sack 
des  Aneurysma’s  in  derselben  Richtung  geöffnet,  alles  Blut- 
gerinnsel entleert  und  die  Höhle  des  Sackes  gereinigt.  Nun 
sucht  der  Wundarzt  die  eigentliche  Oeffnung  der  Arterie  zu 
entdecken,  führt  in  dieselbe  eine  Sonde  oder  einen  weiblichen 
Katheder,  hebt  damit  die  Schlagader  oberhalb  dem  Sacke  auf, 
isolirt  sie  von  den  sie  umgebenden  Theilen,  führt  mit  der 
BEscuAMp’schen  Nadel*)  eine  Ligatur  um  dieselbe  und  schnürt 
sie  damit  zusammen.  Auf  dieselbe  Weise  wird  die  Arterie 
unterhalb  der  Geschwulst  isolirt  und  unterbunden  ( was  über 
die  Form  der  Ligatur  später  gesagt  wird,  gilt  auch  hier). 
Die  Höhle  des  Sackes  wird  alsdann  gereinigt,  mit  trockener 
Charpie  sanft  ausgefüllt,  mit  Heftpflasterstreifen  und  einer 
Compresse  bedeckt,  und  das  Ganze  durch  eine  vierköpfige 
Binde  in  gehöriger  Lage  gehalten. 

*)  Die  DEscuAMp’sche  Nadel  ist  das  bequemste  Werkzeug  zur  Unterbindung. 
Von  Silber  gearbeitet  lässt  sie  eine  jede  notlnvendig  scheinende  Biegung  zu.  — 
Fiir  einzelne  Fälle  sehr  tiefliegender  Arterien  passen  die  Nadeln  von  Wkiss  und 
Kirpy.  — Ueber  die  zahlreichen  Verschiedenheiten  der  Aneurysma  - Nadeln  vrgl. 
Arnemakn,  Uebersicht  der  berühmtesten  und  gebräuchlichsten  Instrumente  älterer 
und  neuerer  Zeit.  Güttingen  1796.  S.  193.  — Krombholz,  Akologie  S.  391.  — 
Holtze,  de  Arteriarum  Ligatura.  Berol.  1827.  4.  c.  Tab.  IX. 

§.  1283. 

Die  HuNTEii’sche  Operationsmethode  fordert  die  Blosle- 
gung  und  Isolirung  der  Arterie  oberhalb  der  aneurysmati- 
schen Stelle  in  angemessener  Entfernung  von  dieser.  Hier- 
bei ist  besonders  zu  berücksichtigen , dass  die  Arterie  von 
der  sie  umgebenden  Zellscheide  nur  so  weit  getrennt  wird, 
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als  nothwendig  ist,  um  mit  der  DßSCHAMp’schen  Nadel  eine 
runde,  nicht  zu  dicke  Ligatur  um  dieselbe  herumzuführen, 
welche  man  gehörig  fest  um  die  Arterie  mit  zwei  einfachen 
Knoten  zusammenbindet.  Man  legt  die  Enden  des  Fadens  in 
den  einen  oder  anderen  Wundwinkel,  bringt  die  Wundrän- 
der durch  Heftpflaster  in  gegenseitige  Berührung,  um  sie 
durch  den  Process  der  schnellen  Vereinigung  wo  möglich 
zur  Heilung  zu  bringen.  Die  Ligatur  lösstsich  nach  der  ver- 
schiedenen Grösse  der  Arterie  zwischen  dem  8ten  bis  löten 
Tage. 

Wir  halten  die  Unterbindung  mit  einer  einfachen,  runden  Ligatur, 
wodurch  die  innere  und  mittlere  Arterienhaut  getrennt  wird  (was  man 
daran  erkennt,  dass  die  Arterie  ober-  und  unterhalb  der  Ligatur  eine 
Anschwellung  bildet,  und  die  Ligatur  durch  den  Anstoss  des  Blutes  ge- 
hoben wird),  bei  gleichzeitiger  einfachen  Behandlung  der  Wunde  für  die 
vorzüglichste  Verfahrungsweise  (§.  248 — 25o).  Doch  müssen  hier  die 
verschiedenen  Modificationen , welche  man  zur  sicheren  Erreichung  eines 
glücklichen  Erfolges  aufgestellt  hat,  angegeben  werden.  Scarpa  1)  be- 
hauptet gegen  Jones  (welcher  aus  seinen  Versuchen  schliesst,  die  Tren- 
nung der  inneren  Arterienhaut  bei  einer  einfachen,  runden  Ligatur  be- 
günstige das  Entstehen  eines  Blutpfropfes,  die  adhäsive  Entzündung  und 
die  Ergiessung  plastischer  Lymphe  inner-  und  ausserhalb  der  Arterie), 
dass  dieser  Erfolg  weniger  häufig  heim  Menschen,  als  bei  Thieren  StaLt 
finde,  dass  Nachblutung  um  so  eher  entstehe,  da  bei  eintretender  Ei- 
terung die  äussere  Arterienhaut  dem  Andrange  des  Blutes  zu  wenig  Wi- 
derstand leiste,  und  dieses  um  so  eher  geschehe,  da  die  durch  den  Un- 
terbindungsfaden bewirkte  Trennung  der  Arterienhäute  mehr  einer  geris- 
senen und  gequetschten , als  einer  Schnittwunde  gleiche.  — Auch  bringe 
der  Unterbindungsfaden  nicht  die  beiden  getrennten  Häute,  sondern  nur 
die  gerunzelten  Wände  der  äusseren  Arterienhaut  in  Berührung.  Da 
die  innere  Arterienhaut  zur  adhäsiven  Entzündung  und  Exsudation  pla- 
stischer Lymphe  sehr  geneigt  sey,  so  reiche  auch  schon  eine  Zusammen- 
drückung der  Arterie  hin,  um  sie  zur  Adhäsion  zu  bringen.  Aus  diesen 
Gründen  zieht  Scarpa  die  Unterbindung,  mittelst  eines  aus  gewichsten 
Fäden  bestehenden  Bändchens,  zwischen  welches  und  die  Arterie  ein 
kleiner,  leinener,  mit  Gerat  bestrichener  Cylinder gelegt  wird,  allen  übri- 
gen Unterbindungsweisen  vor.  Nur  dürfe  dabei  die  Arterie  nicht  weiter 
hlosgelegt  werden , als  hinreiche,  um  das  Bändchen  um  dieselbe  herum- 
zuführen, der  Cylinder  nicht  länger  seyn , als  dass  er  auf  jeder  Seite 
des  für  grössere  Schlagadern  ungefähr  eine  Linie  breiten  Bändchens,  eine 
Linie  und  etwas  darüber  vorstehe  5 das  Bändchen  dürfe  nicht  übermässig 
fest,  nur  hinlänglich  stark  zugezogen  werden  , um  die  unversehrten  Wan- 
dungen in  gegenseitiger  Berührung  zu  erhalten.  Durch  diese  Unterbin- 
dungsweise soll  eine  Verschliessung  der  Arterie  durch  wirkliche  Gefäss- 
einmündungen  der  sich  berührenden  Wandungen  hervorgebracht  wer- 
den. — Eine  solche  Abplattung  der  Arterien  und  gegenseitige  Berüh- 
rung ihrer  Wandungen  hat  man  früher  durch  breite  Ligaturen,  durch 
Unterlegen  eines  Holz-  oder  Kork -Plättchens } Deschamps  z)  , neuerdings 


Crampton3),  Assauni*)  und  Köhler  5)  durch  besondere  Aderpressen  zu 
bewirken  gesucht;  doch  sollen  diese  metallenen  Vorrichtungen  schädlich, 
und  in  Hinsicht  ihrer  Wirkung  auf  die  Arterienhäute  und  die  sie  umge- 
benden Theile  mit  dem  weichen,  der  Peripherie  der  Arterie  sich  an- 
schmiegenden  Cylinder  nicht  zu  vergleichen  seyn. 

Jones  6)  stellte  schon  die  Behauptung  auf,  dass,  wenn  man  an  einer 
grösseren  Schlagader  mehrere  Circularunterbindungen  nahe  an  einander 
mache,  wodurch  eben  so  viele  Zerreissungen  der  inneren  Arterienhäute 
verursacht  würden,  und  die  Faden  unmittelbar  darauf  wegnähme,  die 
in  die  Höhle  der  Arterie  ausschwitzende  plastische  Lymphe  die  Obli- 
teration derselben  hervorbringe.  Hodgson  ')  hat  durch  Versuche  dieser 
Behauptung  widersprochen;  Travers  3)  ein  solches  Verfahren  empfohlen 
und  später  widerrathen.  — Doch  sind  Fälle  verzeichnet,  wo  die  Ligatur 
2 1 Stunden  9)  und  5o'fi  Stunde  1°)  nach  der  Unterbindung  entfernt 
wurde,  und  Heilung  erfolgte.  Auch  Scarpa  beobachtete,  dass  die  Ver- 
schliessung  der  Arterie  erfolgte,  wenn  er  die  Ligatur  mit  dem  unter- 
gclegtcn  Leinwand -Cylinder  am  dritten  oder  vierten  Tage  hinwegnahm. 
Nur  hei  schwächlichen  Subjecten  soll  es  notlnvendig  seyn,  die  Ligatur 
bis  nun  sechsten  Tage  liegen  zu  lassen.  Sowohl  Scarpa  als  Andere  ha- 
ben über  diese  Behandlungsweise  günstige  Erfahrungen  bekannt  gemacht. 
Seine  Unlerbindungsweise  mit  dem  untergelegten  Cylinder  soll  die  Hin- 
wegnahme der  Ligatur  besonders  erleichtern.  Scarpa  bedient  sich  einer 
besonderen,  vorne  gespaltenen  und  ofienen  Hohlsonde  und  eines  kleinen 
Messerchens  zur  Lösung  der  Ligatur.  — Erwähnt  seyen  die  Vorschläge 
von  Palletta  und  Roberts:  mittelst  einer  Fadenschleife,  die  zugezogene 
Hauptschlinge  wieder  zu  lösen;  von  Giumtini,  eitlen  faden  an  das  Röll- 
chen zu  befestigen,  um  es  nach  durchschnittener  Schlinge  auszuziehen; 
von  Uccelli:  eine  kleine  metallene  Rinne  zwischen  das  Leinwand  - Röll- 
chen und  die  Schlinge  einzulegen  U).  — Vacca  Berlinghieri  *-)  ist  zwar 
für  die  ScARPA’sche  Unterbindungsweise  mit  dem  Leinwand -Röllchen , 
aber  nicht  für  die  Hinwegnahme  der  Ligatur  am  vierten  Tage.  — Die 
Erfahrungen  an  Menschen  über  die  temporäre  Ligatur  sind  noch  nicht 
zahlreich  genug,  um  zu  bestimmen,  ob  sie  im  Allgemeinen  den  Vorzug 
verdiene  oder  nur  in  besonderen  Fällen,  vielleicht  bei  älteren  Sub- 
jecten u.  s.  w.  Immer  ist  zu  berücksichtigen  , dass  die  Entfernung  des 
Röllchens  störend  cinwirkt,  denn  dasselbe  wird  durch  die  Schlinge  fest 
an  die  Arterie  angedrückt,  klebt  fest  an  derselben  und  kann  nicht  ohne 
Zerrung  gleich  nach  durchschnittener  Schlinge  von  der  Arterie  entfernt 
werden. 

Um  dem  Nachtheile  der  aus  der  Wunde  hängenden  Fäden  zu  ent- 
gehen, hat  Lawrence  13)  vorgeschlagcn , die  Arterie  mit  feinen  seideneu 
Fäden  zu  unterbinden,  diese  nahe  am  Knoten  abzuschneiden  und  die 
Wunde  zu  vereinigen  (aus  demselben  Grunde  A.  Looper  !•+)  Darmsaiten, 
welche  zuvor  in  warmem  Wasser  geweicht  sind),  da  die  zurüchgclassenen 
Knoten  entweder  resorbirt,  oder  in  eine  zellichte  Kapsel  eingeschlossen 
würden.  Doch  sprechen  mehrere  Erfahrungen  gegen  diese  Unterbin- 
dungsweise l5).  Auch  haben  Maünior  16)  und  Abernetuy  *")  in  der 
Voraussetzung,  dass  die  unterbundene  Arterie  sich  zurückzuziehen  strebe, 
und  dadurch  vorzüglich  Zcrrcissung  derselben  und  Nachblutung  ent- 
stünde, die  Anlegung  zweier  Ligaturen  und  die  Durchsehneidung  der 
Ailciie  zwischen  denselben  angerathen.  Die  Seltenheit  der  Nachblutung 
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nach  Amputationen,  welche  als  Beweis  für  die  Vortheile  dieser  Unter- 
bindungsweise angeführt  wird,  ist  aus  mehr  als  einem  Grunde  nicht 
gültig.  Die  Erfahrung  spricht  gegen  diese  Art  der  Unterbindung 5 in 
vielen  Fällen  würde  sie  überdies  wegen  Mangel  des  Raumes  oder  der 
tiefen  Lage  der  Arterie  gar  nicht  ausführbar  seyn.  — Das  Einlegen 
sogenannter  Nothschlingen , d.  h.  einiger  Fäden,  welche  im  Falle  einer 
Nachblutung  zusammengezogen  werden  sollen,  ist  nicht  nur  ohne  Nutzen, 
sondern  schädlich  und  durchaus  zu  verwerfen. 

1)  Abliandl.  über  die  Unterbindung  der  bedeutendsten  Schlagadern  u.  s.  rr.  — 
A.  Vacca  Berlinghieri,  Abhandlung  über  die  Unterbindung  der  Schlagadern.  Aus 
d.  Ital.  und  mit  einer  Nachschrift  begleitet  von  C.  Krause.  In  Rusts  Magazin. 
Bd.  XI.  S.  75. 

2)  A.  a.  O.  Figur  1 — 4. 

3)  In  Medico  - cliirurgical  Transaetions.  Vol.  YII.  PI.  V.  Figur  2. 

4)  Taschenbuch  für  Aerzte  und  "Wundärzte  bei  Armeen.  Aus  dem  Ital.  von 
Grösst.  München  1816.  Taf.  IV.  Fig.  IV. 

5)  Dissert.  sisteus  quaedam  de  aneurysmatibus  Scalpelli  opera  curandis.  Berol. 
1818. 

6)  Abhandlung  über  den  Process,  den  die  Natur  einschlägt,  Blutungen  aus 
zerschnittenen  und  angestochenen  Arterien  zu  stillen  u.  s.  w.  Aus  d.  Engl,  über- 
setzt u.  mit  Anmerk,  von  G.  Spangenberc.  Hannover  i8i3.  Kap.  III.  S.  168. 

7)  A.  a.  O.  S;  228. 

8)  In  Medico  » chirurgical  Transaetions.  Vol.  IV.  p.  435.  — Vol.  VI.  p.  632. 

9)  The  medical  and  surgicai  Register,  consisting  cliieily  of  cases  in  tlie  New- 
York  Hospital  by  J.  Watts  V.  Mott.  A.  II.  Stevens.  New -York  1818.  p.  i5j 
bis  1 63. 

10)  W.  Roberts,  in  Medico- chirurgical  Transact.  Yol.  XI.  P.  I.  p.  100. 

11)  Lettera  del  Prof.  Scarpa  al  Dottorc  Omodei  sulla  legatura  temporaria  delle 
grosse  arterie  degli  arti.  Mil.  1823. 

12)  In  Seiler’s  Sammlung  von  Abhandlungen  u.  s.  w.  — Seiler  hat  eigene 
Versuche  angestellt,  und  ist  der  S c ar BA’schen  temporären  Ligatur  günstig.  Eben- 
daselbst S.  121. 

13)  Ebendaselbst  Vol.  VI.  p.  i56. 

14)  Chirurgische  Versuche.  Abtli.  II.  S.  418.  In  chirurgischer  Ilandbibl.  Bd.  I. 
Thl.  2.  Weimar  1821. 

15)  Gross,  in  London  medical  Repository.  Vol.  VII.  p.  363.  — A.  Cooper, 
Lectures  on  Surgery.  Vol.  II.  p.  57. 

16)  Dissert.  sur  la  Section  de  Tariere  entre  deux  ligatures  dans  l’operation  de 
l’anevrisme.  Paris  au  XIII. 

17)  Surgicai  Works.  Vol.  I.  p.  i5t. 

§.  1284. 

Nach  verrichteter  Operation  des  Aneurysma’s  werde  das 
Glied  in  eine  solche  Lage  gebracht,  in  welcher  die  Arterie 
nicht  gespannt  ist,  der  Kranke  befinde  sich  in  der  grössten 
•körperlichen  und  geistigen  Ruhe,  er  sey  von  unterrichteten 
Gehülfen  umgeben,  und  werde  nach  den  sich  einstellenden 
entzündlichen  oder  krampfhaften  Zufällen  angemessen  behan- 
delt. Nach  der  Operation  durch  Eröffnung  des  Sackes  wird 
der  Verband  am  dritten  oder  vierten  Tage  erneuert;  wenn 
die  Ligaturen  abfallen  und  die  Wunde  sich  mit  Granulationen 
ausfüllt,  so  zieht  man  ihre  Ränder  durch  Heftpflaster  zusarn- 
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men.  Nach  der  Hunter  sehen  Operationsweise  behandelt  man 
die  Wunde  wie  eine  jede,  welche  man  durch  die  schnelle 
Vereinigung  heilen  will.  — Nach  dieser  Operationsweise  hö- 
ren zwar  gleich  nach  der  Unterbindung  der  Arterie  die  Pul- 
sation in  dem  aneurysmatischen  Sacke  auf,  uie  Geschwulst 
wird  nach  und  nach  kleiner  und  verschwindet  am  Ende  völ- 
lig} doch  zeigen  sich  diese,  und  manchmal  sehr  bald,  von 
neuem,  wodurch  der  Wundarzt  zu  Missgriffen  verleitet  wei- 
den könnte,  wenn  er  glaubte,  der  Grund  davon  läge  in  einem 
Nachlassen  der  Ligatur.  Diese  Pulsationen  sind  vielmehr  ein 
Beweis,  dass  die  Ligatur  gut  liegt,  und  dass  das  Blut  durch 
die  Collateraläste  wieder  in  den  aneurysmatischen  Sack  ge- 
leitet wird.  Sie  sind  von  unbestimmter  Dauer,  es  ist  davon 
im  Allgemeinen  keine  Vergrösserung  des  Sackes  zu  befürch- 
ten; dieser  verkleinert  sich  nur  langsamer.  Doch  ist  hierbei 
zu  berücksichtigen,  dass  nach  der  H unter’ sehen  Operations- 
methode bei  dem  Aneurysma  in  der  Armbuge,  auf  dem  Rücken 
und  der  Fläche  der  Hand  und  des  Fusses  das  durch  die  zahl- 
reichen Anastomosen  zugeführte  Blut  im  Stande  se}rn  kann, 
den  Sack  des  Aneurysma’s  wieder  auszudehnen  *).  Die  Pul- 
sationen, welche  nach  der  HuNTER’schen  Operationsmethode 
indem  Sacke  des  Aneurysma’s  sich  wieder  einstellen,  sind 
entweder  bedingt  durch  das  Einströmen  des  Blutes  in  den 
Theil  der  Arterie  zwischen  der  Stelle  der  Unterbindung  und 
dem  Sacke,  oder  durch  Collateraläste,  welche  in  den  Sack 
einmünden,  oder  durch  Regurgitiren  des  Blutes  aus  dei  Ar- 
terie unterhalb  des  Sackes  in  diesen. 

+)  Scahpa,  a.  a.  0.  S.  98. 

VVedemeier,  in  Langembeck’s  neuer  Bibi,  für  Chir.  u.  Ophthal.  Bd.  II. 

S.  56o.  In  Rüst’s  Magazin  für  die  gesammte  Heilk.  Bd.  VI.  S.  220. 

hat  Wedemeier  einen  Fall  mitgetheilt,  woselbst  nach  der  Unterbindung 
der  Schenkelschlagader  wegen  eines  Aneurysma  Art.  popliteae  der  Sack 
in  der  Kniekehle  auf  brach  und  eine  Blutung  veranlasste , welche  die 
Amputation  nothwendig  machte. 

§.  1285. 

Zwei  Zufälle  sind  vorzüglich  nach  der  Operation  des 
Aneurysma’s  zu  befürchten,  nämlich  Rlulwig  und  jlbslcrbai 
des  Gliedes. 

§.  1286. 

Die  Blutung  ist  uiu  so  mehr  zu  befürchten,  je  grösser  der 
Arterienstamm  ist,  den  man  unterbunden  hat,  je  näher  die 
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Ligatur  unter  einem  bedeutenden  Collateralaste  angelegt  ist, 
oder  wenn  sich  die  unterbundene  Arterie  in  einem  chroni- 
schen Entzündungszustande  befindet,  oder  anderweitig  krank- 
haft verändert  ist.  Die  Blutung  entsteht  gewöhnlich  zwi- 
schen dem  4ten  und  5ten  Tage,  in  vielen  Fallen  aber  erst 
später.  Sobald  sie  sich  einstellt,  muss  die  Arterie  oberhalb 
der  blutenden  Stelle  comprimirt,  die  Wunde  genau  untersucht 
und  die  Arterie  aufs  neue  unterbunden  werden.  — Nach  der 
Operation  durch  Eröffnung  des  Sackes  kann  die  Blutung  aus 
dem  oberen  oder  dem  unteren  Ende  der  Arterie  oder  aus 
Collateralästen  kommen,  die  sich  in  den  Sack  offnen. 

§.  1287. 

Das  Absterben  des  Gliedes  nach  der  Unterbindung  des 
Hauptstammes  der  Arterie  hängt  von  der  Unmöglichkeit  ab, 
dass  durch  die  Collateralaste  und  die  Anastomosen  des  Capillar- 
gefässsystems  die  Circulation  im  Gliede  gehörig  unterhalten 
werde.  Vielleicht  ist  eine  solche  unnachgiebige  Beschaffen- 
heit  der  Collateralgefässe,  welche  die  Herstellung  der  Circu- 
lation nicht  gehörig  zulässt,  auch  ein  Hauptgrund  der  sesun- 
dären  Hämorrhagieen , indem  alsdann  das  Blut  mit  desto 
grösserer  Gewalt  gegen  die  Stelle  der  Unterbindung  ange- 
trieben wird,  und  dadurch  leicht  Zerreissung  der  Arterie 
hervorgebracht  werden  kann.  Am  leichtesten  stellt  sich  die 
Circulation  bei  jungen  Subjecten  und  bei  einer  gewissen 
Energie  des  Kreislaufes  ein.  — Nach  der  Unterbindung  der 
Hauptschlagader  eines  Gliedes,  wenn  es  auch  fernerhin  or- 
dentlich ernährt  wird , wird  dieses  immer  mehr  oder  weniger 
taub,  unempfindlich,  und  die  natürliche  Wärme  vermindert 
sich.  In  je  geringerem  Grade  diese  Erscheinungen  sich  ein- 
stellen, um  so  mehr  Hoffnung  kann  man  haben,  dass  die 
Circulation  bald  eingeleitet  seyn  wird.  Man  sucht  diese  zu 
befördern  durch  warmen  Flanell,  warme  Säckchen,  die  mit 
Sand  oder  aromatischen  Kräutern  gefüllt  sind,  welche  man 
so  legt,  dass  sie  das  Glied  auf  keine  Weise  drücken,  und  so 
oft  erneuert,  als  sie  zu  erkalten  anfangen.  Später  macht  man 
warme  Ueberschläge  von  spirituösen  oder  aromatischen  Flüs- 
sigkeiten. Nach  einigen  Tagen  kehrt  gewöhnlich  wieder 
Gefühl  und  Wärme,  diese  oft  in  erhöhtem  Grade  zurück,  und 
erhält  sich  auch  in  dem  Gliede,  wenn  cs  nicht  von  wärmen 
Säckchen  oder  Ueberschlägen  umgeben  wird.  Es  ist  nicht 
selten,  dass,  wenn  auch  später  die  Circulation  sich  gehörig 
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einstellt,  die  entferntesten  Theile  des  Gliedes,  z.  B.  einzelne 
Zehen  absterben,  »teilt  sich  aber  nach  Verlauf  von  mehreren 
Ta«*en  bei  dem  Gebrauche  der  angegebenen  Mittel  und  ange- 
messenen Reibungen  des  Gliedes  die  Empfindlichkeit  und 
Wärme  nichtein,  so  ist  die  höchste  Gefahr,  dass  das  Glied 
abstirbt.  Es  schwillt  dabei  bedeutend  an,  wird  bläulich,  und 
wenn  die  Kranken  nicht  an  diesen  Folgen  sterben,  so  bleibt 
die  Amputation  das  einzige  Mittel. 

§.  1288. 

Was  nun  die  Vorzüge  der  älteren  und  HraTER’schen  Ope- 
rationsweise betriirt,  so  kann  im  Allgemeinen  von  der  ersten 
behauptet  werden : 1)  dass  sie  wegen  der  gewöhnlich  tiefen 
Lage  der  Arterie,  wegen  der  mit  ihr  verbundenen  Nerven 
und  Venen,  welche  Theile  ihre  natürliche  Lage  verändert 
haben,  immer  höchst  complicirt,  schwierig  ist  und  eine  be- 
deutende Verletzung  setzt,  besonders  da  der  Sack  gewöhnlich, 
in  der  Nähe  von  Articulationen  sich  befindet;  2)  dass,  wenn 
das  Aneurysma  Folge  eines  entzündeten,  geschwfirigen  oder 
anderweitigen  krankhaften  Zustandes  der  Arterie  ist,  die 
Ligatur,  wenn  sie  gleich  oberhalb  und  unterhalb  des  Sackes 
angelegt  wird,  leicht  einen  Theil  der  Arterie  trifft,  wo  die 
Wandungen  nicht  zur  adhäsiven  Entzündung  geneigt  sind. 
3)  Dass  bei  dieser  Operation  immer  eine  beträchtliche  Menge 
Blutes  verloren  geht.  4)  Dass  wegen  der  bedeutenden  und 
tiefen  Wunde  in  der  Nähe  der  Gelenke  häufig  Ankylose  zu- 
rückbleibt, und  5)  dass  die  Nachblutungen  nach  der  Eröffnung 
des  Sackes  häufig  sind.  Dagegen  wird  durch  diese  Operation 
alles  Blutgerinnsel  aus  dem  Sacke  entfernt,  welches,  wenn 
es  nach  der  Hunt  ersehen  Operationsmethode  nicht  resorbirt 
wird,  wohl  in  seltenen  Fällen  Entzündung,  Eiterung  und 
Berstung  des  Sackes  hervorbringen  kann. 

§.  12S9. 

Die  Vortheile  der  IIuNTEiischen  Operationsmethode  sind  im 
Allgemeinen  viel  bedeutender,  als  die  der  älteren:  denn  man 
kann  dabei  die  Stelle  der  Unterbindung  auswählen , und  trifft 
wahrscheinlich  auf  einen  Theil  der  Arterie,  welcher  zur  ad- 
häsiven Entzündung  vollkommen  geeignet  ist  5 die  Operation 
selbst  ist  mit  viel  weniger  Schwierigkeit  und  Schmerz  ver- 
bunden; die  Nachblutungen  sind  seltener 5 der  Kranke  kann 
nach  der  Operation  das  Glied  so  gut  brauchen,  Avie  vorher; 
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die  Erfahrung-  spricht  zu  Gunsten  der  IIuNTER’schen  Opera- 
tionsmethode. In  vielen  Fällen  endlich,  wo  wegen  dem  Sitze 
des  Aneurysma’s  nahe  am  Stamme  die  Eröffnung  des  Sackes 
nicht  möglich  ist,  ist  sie  allein  ausführbar. 

g.  1290. 

So  wichtig  die  Vorzüge  der  Hunter  sehen  Operationsweise 
vor  der  älteren  sind,  weswegen  sie  auch  von  vielen  Wund- 
ärzten als  die  unbedingt  bessere  Operationsmethode  aufge- 
stellt wird,  so  mag  doch  nach  dem,  was  bisher  über  die 
Ereignisse  nach  der  Operation  gesagt  worden  ist,  der  Er- 
öffnung des  Sackes  der  Vorzug  eingeräumt  werden:  wenn  das 
Aneurysma  ein  unbegrenztes  und  mit  einem  bedeutenden 
Blutextravasate  verbunden  ist,  und  bei  den  Aneurysmen  in 
der  Armbuge  *) , auf  dem  Bücken  und  der  Fläche  der  Hand 
und  des  Fusses  (§•  1284). 

) Scarpa,  Walther  u.  A.  halten  eine  doppelte  Unterbindung  hei  dem  Aneu- 
rysma circumscriptum  in  der  Armbuge  für  ein  überflüssiges  Verfahren.  Vergl. 
dagegen  die  von  Wedemeier  a.  a.  O.  aufgeführten  Fälle. 

Man  hat  auch  in  dem  Falle  die  Eröffnung  des  Sackes  für  vorzüglicher, 
als  die  Hunler  sehe  Methode  gehalten,  wo  der  Sack  des  Aneurysma’s  sehr 
gross  ist,  und  die  Resorption  desselben  nicht  zu  erwarten  stände;  doch 
zeigt  die  Erfahrung,  dass  selbst  die  bedeutendsten  Säcke  sich  nach  und 
nach  verkleinern. 

§.  1291. 

Erwähnt  sey  auch  der  Vorschlag  der  Torsion  der  Arterie 
in  ihrer  Continuität  mittelst  einer  DEscHAMPs’schen  Nadel 
und  Amussat’s  2),  Trennung  und  Zurückschieben  der  inneren 
Häute  der  Arterie  (Refoulement  de  la  Membrane  interne  et 
inoyenne  de  l’Artere).  Die  Arterie  wird  bei  diesem  letzten 
Verfahren  durch  einen  etwas  grösseren  Schnitt,  wie  bei  der 
gewöhnlichen  Operalionsweise  biosgelegt  und  einige  Linien 
weit  isolirt.  Dann  fasst  man  mit  der  rechten  Hand  mittelst 
einer  Torsions-Pincelte,  deren  Branchen  beim  Schlüssen 
sich  überall  gleichmässig  berühren,  die  Arterie  der  Quere 
nach,  so  dass  sie  zwischen  den  Branchen  derselben  gleich- 
mässig liegt  — und  legt  eine  zweite  Pincette  mit  der  linken 
Hand  von  der  entgegengesetzten  Seite  in  der  Entfernung 
von  einer  Linie  eben  so  der  Quere  nach  an.  Das  Gefäss 
werde  mit  beiden  Pincetten  so  gefasst,  dass  dieselben  in  mit 
einander  parallel  laufenden  Linien  und  nicht  unter  einem 
spitzigen  Winkel  angelegt  werden.  Die  Pincetten  drückt 
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man  massig  stark  zusammen.  Dadurch  wird  die  innere  und 
mittlere  Haut  der  Arterie  zerrissen  und  nur  in  dem  Zwischen- 
räume zwischen  den  beiden  Pincetten  bleibt  ein  Ring,  wel- 
cher aus  allen  drei  Hauten  der  Arterie  besteht.  — Nun  macht 
man  das  Zurückschieben  der  inneren  Häute  und  zwar  nur 
mit  der  vom  Ganzen  entfernten  Pincette,  weil  dies  nach 
Amussat’s  Verfahren  ausreicht  und  das  Zuriickschieben  der 
Häute  nach  oben,  gegen  das  Herz,  sclrwer  auszuführen  und 
nicht  zureichend  ist.  — Die  für  das  Zurückschieben  bestimmte 
Pincette  stützt  man  bald  mit  der  Spitze,  bald  mit  der  entge- 
gengesetzten Seite  auf  die  lixirte  Pincette  und  so  abwech- 
selnd lind  hebelartig  wirkend  schiebt  man  erst  auf  der  einen, 
dann  auf  der  anderen  Seite  die  inneren  Häute  zurück,  wobei 
man  jede  Zerrung  der  Arterie  vermeidet.  — Ist  die  Operation 
auf  diese  Weise  vollendet,  so  schliesst  man  die  AVunde  und 
sucht  sie  durch  schnelle  Vereinigung  zu  heilen.  — Amussat 
hat  hierüber  zahlreiche  Versuche  an  Thieren,  und  diese 
Operation  auch  am  Menschen  mit  glücklichem  Erfolge  an- 
gestellt. 

i ) Tiuerry,  de  la  Torsion  des  Artöre«.  Paris  1829.  — Froriep’s  chirurg. 

Kupfertafcln.  Taf.  CCXXXIII.  . . , 

2)  Petit,  Apercu  critique  sur  quelques  proccdes  recemment  imagmes  pour 
obtenir  l’obliteration  des  Arteres,  sans  avoir  recours  ä la  ligature.  Paris  i83i. 

C.  Mitscherlich,  über  Amussat’s  Methode  für  die  Operation  der  Pulsader- 
geschwülstej  in  Rust’s  Magazin. 

Bei  der  Untersuchung  der  Arterien,  welche  dieser  Operation  unter- 
worfen wurden,  finden  wir  folgende  Veränderungen:  An  der  Stelle, 
wo  die  dem  Herzen  zunächst  liegende  Pincette  applicirt  wurde,  bleibt 
nur  die  äussere  Haut  in  ihrer  Integrität,  dann  folgt  ein  Ring  von  der 
Breite  einer  Linie  aus  allen  Häuten  der  Arterie  bestehend-,  unter  diesem 
sind  wieder  die  inneren  Häute  der  Arterie  getrennt  und  unter  der  Zell- 
haut in  einer  Strecke  von  2 oder  mehreren  Linien  zurückgeschoben.  An 
dieser  Stelle,  die  sich  von  Aussen  fest  anfühlt,  ist  das  Lumen  der 
Arterie  durch  die  zurückgeschobenen  und  umgestülpten  Häute  bedeutend 
verkleinert  und  wird  es  noch  mehr  durch  die  später  ein  tretende  An- 
schwellung und  Ausschwitzung,  wodurch  die  völlige  Obliteration  be- 
wirkt wird. 

§.  1292. 

Bei  Aneurysmen,  wo  die  Unterbindung  der  Arterie  zwi- 
schen der  Geschwulst  und  dem  Herzen  unmöglich  ist,  haben 
Desault  0 und  Brasdor  den  Vorschlag  gemacht,  diese  jen- 
seits der  Geschwulst  an  dem  vom  Herzen  entfernten  Theile 
bloszulegen  und  zu  unterbinden,  um  durch  die  Stockung  des 
Blutes  in  dem  aneurysmatischen  Sacke  Obliteration  der 
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Arterie  bis  zu  den  nächsten  CoIIateralästen  zu  bewirken. 
Deschamps  2)  führte  diesen  Vorschlag  mit  unglücklichem  Er- 
folge aus,  desgleichen  A.  Cooper  3).  Mit  Unrecht  hat  man 
durch  diese  Fälle  sich  bestimmen  lassen,  dieses  Verfahren 
unbedingt  zu  verwerfen  4),  da  es  nur  dann  unseren  Erwar- 
tungen entsprechen  kann,  wenn  keine  Zweige  aus  der  Ar- 
terie, zwischen  der  Stelle  der  Unterbindung  und  dem  Sacke, 
odei  aus  diesem  entstehen  ^).  Diese  Behauptung  wird  durch 
die  Beobachtungen  von  Wardrop  6) , Lambert?),  Evans»), 
BusiU),  Mott1«)  und  Montggmery  u)  bestätigt,  welche  bei 
Aneurysmen  der  Carotis  die  Unterbindung-  derselben  oberhalb 
der  Geschwulst  Vornahmen  und  Heilung  bewirkten. 

1)  Chirurgischer  Nachlass.  Bel.  II.  Thl.  4.  S.  297. 

2)  Becueil  periodique  de  la  Soc.  medic.  de  Paris.  Tom.  V.  p.  188. 

3)  Hodgson,  a.  a.  O.  p.  3oo. 

4)  Allah  Burks,  chirurgische  Anatomie  des  Kopfes  und  Halses. 
Deutsch  von  Dohlhoff.  Halle  1821.  S.  r45. 

5)  Hodgson,  a.  a.  O.  p.  3o2. 

6)  On  Aneurysm  and  ils  eure  by  a new  Operation.  London  1828. 
8.  — Medico  chirurg.  Transact.  Vol.  XIII.  P.  1.  — Hork’s  Archiv  für 
medic.  Erfahrung.  i8a5.  Sept.  Octob.  S.  277.  The  Lancet.  i82G.  De- 
cemb.  Vol.  XI.  p.  og5.  — Magazin  der  ausländischen  Literatur  von 
Gerson  und  Julius.  März.  April  1827.  S.  343.  Die  Untersuchung  der 
Arterie  nach  dem  Tode.  Ebendas.  März  und  Juni  1827.  The  Lancet 
Vol.  XII. 

*r 

7)  The  Lancet,  Vol.  XI.  p.  801.  Vol.  XII.  p.  218.  — • Magazin  der 
ausl.  Literatur.  May  u.  Juny  1827 

8)  Ebendas.  Vol.  XIII.  p.  187. 

9)  Ebendas.  Vol.  XIV.  p.  i4g. 

10)  American  Journal  of  the  medical  Sciences.  Vol.  V.  p.  297. 

11)  Medico -chirurgical  Review.  i83o.  Jan.  In  diesem  Falle  ver- 
grössei  te  sich  driltehalb  Monate  nach  der  Operation  der  Sack,  es  bil- 
dete sich  ein  Abscess,  nach  dessen  Ocffnung  8 Unzen  einer  stinkenden, 
chocoladeähn liehen  Flüssigkeit  ausflosscn.  Die  Ocllnung  wurde  erwei- 
tert, alles  Blutgerinnsel  entleert,  der  Sack  mit  Charpie  ausgefüllt  und 
dauernde  Heilung  bewirkt. 

I*  XV".  Oppenheim , über  die  Unterbindung  der  grosseren  anenrysroa- 
tischen  Gefäss- Stämme  an  dem,  vom  Herzen  entfernten,  Theilc  der 
Geschwulst}  in  Rusx’s  Magazin.  Bd.  XXX.  S.  100. 


CitELivs  Chirurgie.  I.  Bd.  4 le  Auß. 
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ZWEITER  ABSCHNITT. 

Von  den  Pul&adergeschwülsten  insbesondere. 


I. 

Von  dem  Aneurysma  der  Arteria 
carotis  und  ihrer  Aeste. 


§.  1293. 

Das  Aneurysma  der  Carotis  Iiat  gewöhnlich  seinen  Sitz  an 
ihrer  Bifurcation,  doch  hat  man  dasselbe  an  verschiedenen 
Stellen  des  gemeinschaftlichen  Stammes,  nahe  an  ihrem  Ur- 
sprünge und  an  ihren  Verzweigungen,  der  Arteria  ophthal- 
inica,  temporalis  11.  s.  w.  beobachtet.  — Die  Diagnose  wird 
durch  die  allgemeinen  Erscheinungen,  welche  die  Aneurysmen 
charakterisiren , begründet.  Ausserdem  sind  gewöhnlich  da- 
mit heftige,  reissende  Schmerzen  in  der  ganzen  einen  Hälfte 
des  Kopfes,  Klopfen  im  Kopfe,  augenblicklicher  Verlust  der 
Besinnung,  und  nach  dem  verschiedenen  Sitze  und  der  Grösse 
des  Aneurysma  s , Beschwerden  der  Respiration  u.  s.  w.  ver- 
bunden. 

A.  EmiNS  hat  öfters  eine  Erweiterung  der  gemeinschaftlichen  Carotis 
und  der  Wurzel  der  inneren  Carotis,  Geschwülste  so  gross  wie  eine 
Haselnuss  bildend,  nach  dem  Tode,  und  zwei  Mal  während  des  Lebens 

gefühlt,  wodurch  gar  keine  Beschwerden  hervorgebracht  wurden  *).  

Eine  solche  Erweiterung  beobachtete  ich  bei  einem  kräftigen  jungen  Manne 
an  der  Bifurcation  der  Carotis,  welche  nach  einer  heftigen  Anstrengung 
entstanden,  ausser  einem  starken  Klopfen  mit  gar  keiner  Beschwerde  ver- 
bunden war,  und  sich  seit  mehreren  Jahren  nicht  vergrösserte. 

*)  Bemerkungen  über  die  chirurgische  Anatomie  des  Kopfes  und  Halses.  Aus 
d.  Engl,  übersetzt  von  Doiu.hoff.  Mit  10  Kupfern.  Halle  1821.  S.  i5o. 

g.  1294. 

Die  Unterbindung  der  Carotis  ist  das  einzige  Mittel,  wel- 
ches bei  Aneurysmen  derselben  angewandt  werden  kann, 
wenn  der  Sitz  und  die  Ausdehnung  der  Geschwulst  sie  über- 
haupt zu  lässt. 


Acrel  +)  will  bei  einer  Ausdehnung  (Aneurysma  verum)  des  Stam- 
mes der  Carotis  durch  eine  graduelle  und  so  starke  Compression,  als 
der  Ort  zulassen  wollte,  nach  5 bis  G Monaten  die  Arterie  zu  ihrer 
natürlichen  Stärke  zurückgebracht  haben. 

*)  Chirurgische  Vorfälle.  Thl.  I.  S.  255. 

§.  1295. 

Zahlreiche  Erfahrungen  haben  bewiesen,  dass  nach  der 
Unterbindung1  des  gemeinschaftlichen  »Stammes  der  Carotis 
das  Gehirn  hinreichend  mit  Blut  versorgt  wird,  und  keine 
Störungen  seiner  Fundionen  entstehen.  — Ohne  die  zahl- 
reichen kleineren  Anastomosen  communiciren  die  Carotiden 
der  beiden  Seiten,  und  die  Vertebralarterien  durch  bedeu- 
tende Zusammenmündungen  in  der  Gegend  des  zellichten 
Blutleiters,  des  Zapfens  des  Grundbeines,  der  Sichel  und 
der  Hälften  des  kleinen  Gehirnes,  besonders  aber  durch  einen 
eigenen,  von  der  Arteria  profunda  erzeugten  Ast.  — ■ Die 
Arteriae  vertebrales  übernehmen  gleichsam  die  Function  der 
Collateraläste. 

Macgill  (New- York  medical  and  physical  Journal.  Vol.  IV.  p.  5 7 6 ) 
hat  im  Zeiträume  eines  Monates  die  beiden  Drosselschlagadern  wegen 
Geschwülsten  beider  Augen  unterbunden.  Mehrere  Monate  nach  der 
Unterbindung  befand  sich  die  Kranke  wohl  und  die  Geschwülste  nahmen 
ab.  — Ebenso  Mussey  (American  Journal  of  medical  Sciences.  Vol.  V. 
p.  3iG)  wegen  zusammenmündenden  Schlagadergeschwülsten. 

§.  1296. 

Die.  Unterbindung  des  gemeinschaftlichen  Stammes  der 
Carotis  kann  nach  dem  verschiedenen  Sitze  des  Aneurysma's 
an  3 verschiedenen  Stellen  vorgenommen  werden,  nämlich: 
1)  gleich  oberhalb  des  Schlüsselbeines  5 2)  unterhalb  der 
Stelle,  wo  sich  der  Muse,  emohyoideus  mit  der  Carotis  kreuzt 
und  3)  oberhalb  dieser  Stelle.  — Lässt  der  Silz  und  die 
Ausdehnung  der  Geschwulst  die  Unterbindung  unterhalb  des 
Aneurysmas  nicht  zu,  so  muss  die  Unterbindung  oberhalb 
desselben  vorgenommen  werden  (§.  1292).  — Der  Kranke 
liege  horizontal  auf  einem  Tische,  der  Kopf  sey  durch  ein 
Kissen  unterstützt  und  die  kranke  Seite  des  Halses  dem 
Lichte  gehörig  zugewändt. 


g.  1297. 

Bei  der  Unterbindung  der  Carotis  gleich  oberhalb  des 
Schlüsselbeines  mache  man  von  der  Höhe  des  Brustbeines 
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];ino*s  des  inneren  Randes  des  Muse,  sternocleidomastoideus 
einen  Einschnitt  von  2 Zoll  Länge  und  darüber , durch  die 
Haut  und  den  breiten  Halsmuskel.  Ist  der  Rand  des  Muse, 
gternocleidomastoideus  entblöst,  so  löse  man  ihn  von  seiner 
'/eiligen  Verbindung  mit  dem  Muse,  sternohyoideus  und  sterno- 
thyreoideus  und  ziehe  ihn  nach  Aussen,  während  man  die 
beiden  letzten  Muskeln  von  einem  Gehülfen  mittelst  eines 
stumpfen  Hakens  nach  Innen  ziehen  lässt.  Hiebei  suche  man 
durch  Neigen  des  Kopfes  gegen  die  leidende  Seite  den  Muse, 
sternocleidomastoideus  zu  erschlaffen.  — Jetzt  erscheint  in 
der  Wunde  die  Vena  jugularis  interna,  welche  man  mit  dein 
Zeigefinger  der  linken  Hand  nach  Aussen  von  der  Arterie 
abzieht  und  mit  sanften  und  vorsichtigen  Zügen  mit  dem 
Scalpell  die  Scheide  der  Arterie  einschneidet  — oder,  indem 
man  die  Vene  von  einem  Gehülfen  nach  Aussen  fixiren  lässt, 
die  Scheide  mit  der  Pincette  aufhebt  , vorsichtig  einschneidet $ 
worauf  man  die  Arterie  mit  dem  Scalpellhefte  isolirt  und  mit- 
telst der  DEscHAMPs’schen  Nadel  die  Ligatur  um  dieselbe 
herumführt. 

An  dieser  Stelle  ist  die  Operation  immer  am  schwierigsten  wegen 
der  tieferen  Lage  der  Arterie  unter  dem  Muse,  sternocleidomastoideus 
und  weil  sie  von  der  Jugularvene  ganz  bedeckt  ist. 

Zakg  (blutige  Operationen.  Bd.  I.  S.  233)  bat  angegeben,  man  soll 
einen  Schnitt,  von  der  Höhe  der  Cartilago  cricoidea  anfangend,  zwischen 
den  Schenkeln  des  Kopfnickers  nach  Abwärts  führen  und  fk  Zoll  vom 
Schlüsselbeine  enden;  die  Haut  und  den  breiten  Halsmuskel,  und, 
indem  die  Wundränder  mit  stumpfen  Haken  von  einander  gehalten  wer- 
den, das  Zellgewebe  und  die  Fascia  collis  trennen  und  so  in  den 
dreieckigen  Zwischenraum,  welchen  dieSternal-  und  Clavicular-Insertion 
des  Kopfnickers  bildet,  dringen.  Hierauf  durchschneide  man  die  Fascia 
cervicalis  interna,  lasse  die  Schilddrüse  nach  Innen,  die  Jugularvene 
und  den  Nerv,  vagus  nach  Aussen  abziehen,  fasse  die  Arterie  mit  einer 
Kornzange,  ziehe  sie  sanft  au  und  führe  die  Ligatur  milteist  einer  pas- 
senden Nadel,  zunächst  da,  wo  der  Muse,  omohyoideus  die  Arterie  be- 
deckt, ein. 

Nach  Dietrich’s  Vorschlag  (a.  a.  O.  S.  :6a)  soll  man  in  der  Mitte 
der  Incisura  Semilunaris  des  Brustbeines  einen  Einschnitt  auf  der  Mittel- 
linie der  Trachea  bis  zur  Cartilago  cricoidea  von  2*/a  bis  3 Zoll  Länge 
durch  die  Haut,  das  Zellgewebe,  den  breiten  Halsmuskel  und  die  Fascia 
cervicalis  externa  macheu,  wobei  man  die  kleinen  Venen,  welche  von 
Oben  nach  Unten  laufen,  zu  vermeiden  hat.  Hierauf  trennt  man  die 
sehnige  Verbindung  zwischen  dem  Muse,  sternohyoideus  und  sterno- 
thyreoideus,  lässt  die  Wundräuder  mit  stumpfen  Haken  auseinander 
ziehen  und  schiebt  mit  dem  Scalpellhefte  die  genannten  Muskain  von 
der  Trachea  weg  gegen  die  Schulter.  Zweige  der  unteren  Schilddrüsen, 
Vene,  so  wie  die,  von  der  Mitte  der  Wunde  bis  gegen  den  oberen 
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Wundwinkel  hin  sich  zeigende,  Schilddrüse  vermeide  man.  Jetzt  geht 
jnan  mit  dem  ZeigcGnger  in  die  Wunde  nach  Unten  und  Aussen, 
nachdem  man  das  wenige  Zellgewebe  mit  dem  Scalpellhefle  getrennt 
hat,  und  man  wird  die  Gefässe  in  ihrer  Scheide  eingehüllt  fühlen ; 
worauf  man  die  Scheide  öffnet,  die  Arterie  ein  wenig  hervorzieht  und 
die  Ligatur  einführt. 

Da  auf  der  linken  Seite  die  Carotis  tiefer  und  näher  an  der  Pleura, 
die  Vena  jugularis  und  der  Nervus  vagus  höher  und  der  Ductus  thoraci- 
cus  dicht  hinter  der  Scheide  der  Arterie  liegt,  so  ist  die  Ausführung 
der  angegebenen  Verfahrungsweisen  um  so  schwieriger;  leichter  und  mit 
grösserer  Sicherheit  kann  liier  das  von  Coates  (Medico  - chirurgical  Tran- 
sactions. Yol.  XI.  P.  II.)  befolgte  Verfahren  ausgeführt  werden.  — Man 
macht  vom  oberen  Rande  des  Brustbeines  längs  des  inneren  Randes 
des  Muse,  sternocleidomastoideus  einen  Einschnitt  2 — 21y2  Zoll  in  die 
Höhe;  vom  unteren  Ende  dieses  ersten  Einschnittes  einen  zweiten  parallel 
mit  dem  oberen  Rande  der  Clavicula  bis  zum  inneren  Rande  der  Portio 
clavicularis  des  Muse,  sternocleidomastoideus,  ungefähr  1 j/a  Zoll  lang. 
Man  trennt  das  Zellgewebe,  den  breiten  Halsmushel  und  die  Fascia 
cervicalis  externa  in  den  beiden  Schnitten,  schiebt  eine  Hohlsonde 
vorsichtig  unter  die  Portio  sternalis  des  Kopfnickers  und  durchschneidet 
sie  3 Linien  vom  oberen  Rande  des  Schlüsselbeins  entfernt,  zugleich  mit 
der  Fascia  cervicalis  interna.  Man  präparirt  den  Lappen  etwas  nach 
Oben  und  lässt  ihn  mittelst  eines  stumpfen  Hakens  zurückhalten.  Hier- 
auf trennt  man  das  Zellgewebe,  nimmt  es  auch,  wenn  es  viel  Fett  ent- 
halten sollte,  theilweise  mit  der  Scheere  oder  der  Pincette  und  dem 
Bistouri  hinweg,  wo  sodann  die  Gefässe  mit  ihrer  Scheide  hinter  dem 
Schlüsselbeine  am  äusseren  Rande  des  Muse,  sternohyoideus  sich  zeigen. 
Man  drängt  diesen  Muskel  mit  dem  Scalpellhefle  nach  der  Trachea  und 
öffnet  die  Scheide  mit  der  grössten  Vorsicht  und  ohne  alle  Zerrung, 
da  die  feinen  Wandungen  des  Ductus  thoracicus,  welcher  dicht  hinter 
der  Scheide  liegt,  bei  der  geringsten  Gewalttätigkeit  zerrissen  werden 
können.  Die  Isolirung  und  Unterbindung  der  Arterie  geschieht  auf  die 
schon  angegebene  Weise. 


§.  1295. 

Soll  bei  höherem  Stande  des  Aneurysmas  die  Unterbin- 
dung der  Carotis  unterhalb  der  Kreutzungs- Stelle  des  Muse, 
omohyoideus  vorgenommen  werden,  so  macht  man  einen 
Einschnitt,  welcher  von  der  Höhe  der  Cartilago  cricoidea  an- 
fängt und  einen  Zoll  vom  Sternal  -Ende  des  Schlüsselbeines 
endigt,  in  schräger  Richtung  an  dem  inneren  Rande  des 
Kopfnickers  durch  die  Haut  und  den  breiten  Halsinnskel. 
Ist  der  Rand  des  Kopfnickers  biosgelegt,  so  wird  dieser 
Muskel  vorsichtig  von  dem  Zungenbrustbein-Muskel  losge- 
löst und  nach  Aussen  abgezogen.  Jetzt  erscheint  der  Muse, 
omohyoideus,  welcher  quer  über  die  Halsgefässe  herüber- 
steigt — und  die  Carotis,  die  Jugularvene  und  der  Nerv. 
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vao-us  in  einer  Scheide  eingeschlossen  mid  auf  dieser  der 
llamus  descendens  Nerv,  hypoglossi.  Der  Muse,  omohyoi- 
deus  wird  nun  nach  Aussen  und  Oben , — und  die  Schild- 
drüse nach  Innen  gezogen  — und  die  Jugularvene  mit  dem 
Zeigefinger  der  linken  Hand  nach  Aussen  gezogen  und  in 
dieser  Lage  fixirt.  — Man  öffnet  nun  die  Scheide,  gerade 
wo  sie  die  Carotis  bedeckt,  entweder  mit  der  Hohlsonde  — 
oder  indem  man  sie  mit  der  Pincette  vorsichtig  aufliebt  mit 
dem  flach  gehaltenen  Scalpell  — oder  am  besten  geradezu 
durch  vorsichtige  Züge  mit  dem  Scalpell.  — Mit  dem  Scal- 
pellhefte  löst  man  nun  die  Arterie  von  den  sie  umgebenden 
Theilen  in  solchem  Umfange  los,  als  hinreicht,  die  Ligatur 
mit  der  DJEsciiAMPs'schen  Nadel  herumzuführen. 


Da  die  Anschwellung  der  Jugularvene  die  Isolirung  der  Arterie  oft 
besonders  schwierig  macht,  so  bann  mau  sich  diese  erleichtern,  wenn 
man  die  Vene  oberhalb  mit  dem  Finger  cumprimiren  lässt.  — Um  bei 
der  Isolirung  und  Unterbindung  der  Arterie  die  sic  umgebenden  wich- 
tigen Thcile  nicht  zu  verletzen,  beachte  man,  dass  die  Jugularvene  an 
* ihrer  äusseren  Seite  und  über  ihr,  der  Nervus  vagus  zwischen  der  Vene 
und  Arterie,  und  der  Nervus  syrnpathicus  hinter  dieser  liegt.  — Als 
wichtige  Varietäten  in  dem  Verlaufe  der  Halsgefässe  sind  in  Beziehung 
auf  diese  Operation  zu  berücksichtigen,  dass  die  Theilung  der  Carotis 
oft  tief  unten  am  Halse  Statt  hat,  und  die  Vertebralarteric  aus  der  Aorta 
oder  der  Arteria  subclavia  längs  der  Seile  der  Carotis  entsteht,  und  nahe 
hinter  dieser  in  die  Höhe  steigt.  — Wenn  man  die  Arterie  in  einer 
grösseren  Strecke,  wie  angegeben  ist,  biosgelegt  hätte,  soll  man  zwei 
Jjgaturen  einführen,  und  die  Arterie  an  dem  oberen  und  unteren  1 heile 
der  biosgelegten  Stelle  unterbinden  +). 

*)  Hodgsov,  a.  a,  O.  S.  042. 

§,  1299. 

Will  man  die  Carotis  oberhalb  der  Kreutzungsstelle  des 
Muse,  omohyoideus  unterbinden  (was  nur  möglich  ist,  wenn 
das  Aneurysma  in  den  Verzweigungen  der  Carotis  seinen 
Sitz  hat  — oder  wenn  die  Carotis  bei  tiefem  Stande ' des 
Aneurysma ‘s  oberhalb  desselben  unterbunden  werden  soll), 
so  werde  der  Einschnitt  entweder  von  der  Höhe  der  Carti- 
iairo  cricoidea  anfan&’end  zwei  Zoll  nach  Oben  in  der  Rieh- 
tung  des  inneren  Randes  des  Kopfnickers  geführt  — oder 
man  fange  ihn  dem  oberen  Rande  des  Schildknorpels  gegen- 
über an  und  führe  ihn. zur  gehörigen  Länge  längs  des  inneren 
Randes  des  Kopfnickers  herab.  In  diesem  Falle  werde  wie 
im  vorigen|verfahren . nur  dass  man  den  Muse,  omohyoideus 


741 


nach  Unten  drangt.  — Im  anderen  Falle  werden,  wenn  die 
Haut,  der  breite  Halsinuskel  und  das  Zellgewebe  getrennt 
sind,  die  Wundränder  von  einander  gehalten 5 man  trennt 
eine  dünne  Lage  vom  Zellgewebe  — und  in  dem  drei- 
eckigen Baume,  welcher  gegen  den  unteren  Wundwinkel 
von  dem  querlaufenden  Muse,  omohyoideus,  gegen  den  obe- 
ren Wundwinkel  von  dem  Muse,  digastricus  und  nach  Aussen 
von  dem  inneren  Hände  des  Muse,  sternocleidomastoideus 
gebildet  wird,  isolire  man  die  Arterie  auf  die  angegebene 
Weise. 

Feber  der  Cartilago  cricoidea  geht  die  Vena  thyreoidea  sup.  «pier 
gegen  die  Art.  Carotis  communis,  mit  ihr  -treffen  -vor  der  Carotis  die. 
Vena  laryngea  und  pharyngea,  so  wie  einige  andere  Zweige,  welche 
mit  der  Vena  jugularis  externa  anastomosiren , zusammen  und  bilden 
theilweise  auch  einige  Anastomoser..  Diese  Venen  muss  man  schonen , 
nach  Oben  drängen  und  die  Art.  thyreoidea  sup.  nach  Innen. 

Dietrich,  a.  a.  0.  S.  180. 


g.  1300. 

Ist  auf  die  eine  oder  andere  Weise  die  Ligatur  um  die 
Carotis  herumgeführt,  so  wird  diese  durch  zwei  einfache 
Knoten  gehörig  fest  zusammengebunden,  das  eine  Ende  der 
Ligatur  nahe  am  Knoten  abgeschnitten,  das  andere  auf  dem 
kürzesten  Wege  zur  Wunde  herausgelegt  und  die  Vereini- 
gung der  Wundränder  mit  Heftpflastern  bewerkstelligt.  — 
Die  Zufälle  nach  der  Operation  können  solche  seyn , wie 
sie  schon  im  Allgemeinen  angegeben  wurden.  Der  Kranke 
liege  ruhig  im  Bette,  mit  etwas  erhabenem  und  vorwärts  ge- 
beugtem Kopfe.  Am  vierten  oder  fünften  Tage  erneuert  man 
den  Verband.  Man  behandle  den  Kranken  nach  Maassgabe 
der  Umstände  antiphlogistisch  und  mit  passenden  krampfstil- 
lenden Mitteln,  wenn  krampfhafte  Zufälle  zugegen  sind.  — 
Nach  der  Unterbindung  der  Carotis  ist  es  wegen  den  bedeu- 
tenden Anastomosen  nicht  selten,  dass  die  Pulsationen  in  dem 
Sacke  wieder  erscheinen  5 es  ist  aber  von  ihnen  kein  ferneres 
Wachsthum  desselben  zu  befürchten,  sie  werden  nach  und 
nach  schwächer  und  der  Sack  verkleinert  sich. 

Die  Geschichte  der  Unterbindung  des  gemeinschaftlichen  Stammes 
der  Carotis  und  die  Zusammenstellung  der  bisher  bekannt  gemachten 
Fälle  s.  bei  Dietrich  a,  a.  0.  S.  1 32. 
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§.  1301. 

Wenn  ein  Aneurysma  in  den  Verzweigungen  der  Carotis 
seinen  Sitz  hat,  so  muss,  wenn  es  möglich  ist,  die  Unter- 
bindung der  betreffenden  Schlagader  vorgenommen  werden; 
so  wie  diese  Unterbindung  aucli  wegen  anderer  Krankheits- 
zustände angezeigt  seyn  kann.  Wir  betrachten  daher  die 
Unterbindung  der  Art.  Carotis  externa,  der  Art.  lingualis,  der 
Art.  maxillaris  externa,  der  Art.  temporalis,  der  Art.  occi- 
pitalis  und  Art.  auricularis  posterior.  — Die  Unterbindung 
der  Art.  thyreoidea  superior  wird  bei  der  Behandlung  des 
Kropfes  angegeben  werden. 

§.  1302. 

Die  Unterbindung  der  Art.  Carotis  externa  wird,  weil 
diese  Arterie  von  Arterien,  Venen  und  Nerven  gleichsam 
umstrickt  ist,  als  eine  der  schwierigsten  betrachtet  und  daher 
auch  gewöhnlich  statt  ihrer  Unterbindung  die  des  gemein- 
schaftlichen Stammes  der  Carotis  empfohlen  9;  — doch  ha- 
ben Bushe  2)  wegen  eines  Aneurysma  per  Anastoinosin, 
Mott  9 bei  Ausschneidung  der  unteren  Kinnlade  und 
Uizaiis  9 bei  Ausschneidung  des  Oberkieferknochens  die 
Unterbindung  dieser  Arterie  mit  glücklichem  Erfolge  vorge- 
nommen. — Dietrich  5)  hat  das  genaueste  Verfahren  dazu 
angegeben.  — Man  macht  einen  Querfmger  breit  vom  unteren 
Bande  des  Unterkiefers , */2  Zoll  vom  inneren  Bande  des 
Kopfnickers  gegen  den  Kehlkopf  hin  entfernt  einen,  schief 
nach  Abwärts  und  parallel  mit  dem  Bande  des  Kopfnickers 
verlaufenden  Schnitt  durch  die  Haut,  das  Zellgewebe  und 
den  breiten  Halsmuskel.  Nach  der  Trennung1  einer  dünnen 
Lage  von  Zellgewebe  erscheint  die  Fascia  cervicalis  externa, 
auf  welcher  einige  Venen  verlaufen,  die  man  verschiebt, 
hierauf  die  Fascia  trennt  und  mit  dem  Scalpellhefte  das  Zell- 
gewebe. Dann  trennt  man  mit  sanften  Zügen  die  Fascia 
cervicalis  interna  und,  indem  jetzt  die  Wundränder  mit 
stumpfen  Haken  auseinander  gehalten  werden,  zeigt  sich  am 
äusseren  Wundrande  der  innere  Band  des  Kopfnickers,  am 
inneren  Wundrande  fühlt  man  das  Zungenbein,  im  oberen 
Wundwinkel  sieht  man  die  Glandula  submaxillaris  und  Parotis 
und  den  unteren  Band  des  Muse,  digastricus,  im  unteren 
W und winkel  den  Muse,  omohyoideus.  Mit  der  grössten  Vor- 
sicht trennt  man  nun  das  den  Grund  der  Wunde  füllende  Fett 


743 


und  Zellgewebe,  wobei  man  sich  gegen  den  oberen  Wund- 
winkel hält,  indem  man  dadurch  den  Venen- Verzweigungen 
(der  thyreoidea  sup.  sublingualis  und  facialis)  am  besten 
ausweicht.  Hierauf  erscheint  die  Arterie,  theilweise  vom 
Truncus  communis  Venarum  facialium  bedeckt.  — Jetzt  be- 
ginnt der  schwierigste  Act  der  Operation,  nämlich  die  Iso- 
lirung  der  Arterie  von  den  sie  umgebenden  wichtigen  Tlieilen. 
• — Im  oberen  Wundwinkel  kreuzt  der  untere  Hand  des  Muse, 
digastricus  die  Schlagader,  ebenso  den  Hauptstamm  des  Nerv, 
hypoglossus,  welcher  ganz  parallel  mit  dem  unteren  Rande 
des  Muse,  digastricus  verläuft  j — an  der  inneren  Seite  gehen 
einige  Zweige  vom  Nerv,  l^poglossus  herab;  gleichfalls 
bemerkt  man  die  Art.  thyreoidea  superior  und  die  gleichnamige 
Vene  nach  Oben  zur  Vena  jugularis  interna  gehen;  — auf 
der  Arterie  liegt  theilweise  der  Truncus  Venarum  facialium 
und  auf  der  Arterienwand  steigt  ein  Zweig  des  Nerv,  hypo- 
glossus herab;  — an  der  äusseren  Seite  der  Arterie  liegt  die 
Art.  Carotis  interna  und  Vena  jugularis  interna,  welche  häufig 
die  letztgenannte  Schlagader  bedeckt;  neben  jener  steigen 
nocli  der  Nerv,  vagus  und  sympathicus  herab , welche  viele 
Zweige  vertheilen;  — zwischen  beiden  Schlagadern  etwas 
nacli  Hinten  zu  geht  die  Art.  pharyngea  ascendens  aus  der 
Art.  Carotis  externa  hervor  und  läuft  mit  dieser  und  sein-  nahe 
an  ihr  nach  Oben;  — der  Nerv,  laryngeus,  als  Ramus  Nervi 
hvpoglossi,  kreuzt  dieselbe  schief,  an  der  hinteren  und  in- 
neren Seite  nach  Innen  und  Abwärts  gehend.  — Am  besten 
unterbindet  man  die  Carotis  externa  entweder  oberhalb  der 
Abgabe  der  Art.  thyreoidea  superior  oder  da,  wo  sie  den 
unteren  Rand  des  Muse,  digastricus  kreuzt.  — Dieser  Muskel 
und  der  Nerv,  hypoglossus  müssen  daher  etwas  von  ihrer 
zelligen  Scheide  gelost  und  mit  der  Glandula  submaxillaris 
von  einem  Gehülfen  mittelst  eines  stumpfen  Hakens  nach 
Oben  gehalten  werden,  während  ein  anderer  Gehülfe  die 
Art.  Carotis  interna  mit  der  Vena  jugularis  interna  und  den 
Nerven  nach  Aussen  abzieht.  — Indem  nun  der  Operateur 
den  theilweise  auf  der  Arteria  liegenden  Truncus  Venarum 
facialium  auf  die  Seite  und  nach  Innen  drängt,  öffnet  er  mit 
dem  Scalpellhefte  die  Scheide  der  Arterie  und  führt  mit  der 
DESciiAMPs’schen  Nadel  die  Ligatur  von  Aussen  nach  Innen 
herum. 

1 ) Maiyec,  a.  a.  O.  PL  IV. 

2)  The  Lancct.  Vol.  II.  Nro.  2$ 2.  p.  £i3. 
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3)  American  Journal  of  medical  Sciences.  Vol.  II.  p.  482. 

4)  The  Lancct.  10.  April  1800. 

5)  A.  a.  O.  S.  186. 

§.  1303. 

Die  Unterbindung-  der  Art.  lingualis  hat  Bkclard  +)  bei 
Blutungen  nach  tiefen  Exstirpationen  der  Zunge  u.  s.  w. 
vorgeschlagen.  Die  Unterbindung  auf  der  einen  Seite  werde 
hinreichen,  da  die  von  der  anderen  Seite  der  Zunge  kom- 
mende Blutung  durch  Cauterisation  gestillt  werden  könne. 

— Der  Kranke  liegt  mit  etwas  zurückgebogenem  Kopfe  und 
mit  dem  Gesichte  nach  der  gesunden  Seite  gerichtet : der 
Operateur  vergewissert  sich  von  der  Lage  des  Zungenbeines, 
welches  ihn  während  der  ganzen  Operation  leiten  muss  und 
macht  einen  Einschnitt  1 — lj/4  Zoll  lang,  welchen  er  ein 
wenig  hinter  dem  Horne  des  Zungenbeines  anfängt  und  nach 
Oben  und  Vorne  */a  Zoll  über  den  Körper  des  Zungenbei- 
nes fortführt.  Die  Haut  und  der  breite  Halsmuskel  wer- 
den getrennt,  man  schont  die  Vena  facialis,  indem  man  sie 
nach  hinten  schiebt.  Sodann  wird  die  zellige  Scheide  der 
Glandula  submaxillaris  geöffnet  und  diese  selbst  etwas  in  die 
Höhe  gehoben,  ohne  sie  zu  verletzen.  Es  erscheint  nun  der 
Muse,  digastricus  und  stylohyoideus,  so  wie  der  Nerv,  hypo- 
glossus.  — Wenn  diese  verschiedenen  Theile  dem  Zungen- 
beine zu  sehr  genähert  sind,  wie  dies  bei  Subjecten  mit  kur- 
zem Halse  der  Fall  ist,  so  muss  man  sie  sanft  Aufheben,  um 
die  äussere  Seite  des  Muse,  hyoglossus  zu  entblössen.  Hier- 
auf fasst  man  einige  Fasern  dieses  Muskels  mit  der  Pincette, 
hebt  sie  auf,  führt  eine  Hohlsonde  unter  sie  und  trennt  sie; 
wodurch,  die  Arterie  entblösst  ist  und  leicht  isolirt  wird. 

*)  Makec,  a.  a.  O.  PI.  III.  — Ch.  Bell,  operative  Chirurgie.  Thl.  II.  S.  3oj. 

— Wise  in  Frokiep’s  Notizen.  Bd.  X.  Nro.  210.  S.  1 85. 

Dietrich  (a.  a.  O.  S.  2o3)  macht  den  Schnitt,  wie  hei  der  Unter- 
bindung der  Art.  Carotis  externa,  nur  mit  der  Abweichung,  dass  er 
drei  Linien  vom  unteren  Rande  des  Unterkiefers  beginnt  und  zwei  Zoll 
nach  Abwärts  fortgeführt  wird,  durch  die  Haut,  das  Zellgewebe,  den 
breiten  Halsmuskel  und  die  Fascia  cervicalis  externa.  Man  schone  die 
Venen,  trenne  die  zwei  Le  Fascia,  lasse  die  Wundränder  mit  Haken  aus- 
einander halten,  worauf  die  Glandula  submaxillaris  und  der  untere 
Rand  des  Muse,  digastricus  gegen  den  oberen  Wundwinkel  erscheinen. 
Man  trennt  das  Zellgewebe,  welches  die  Drüse  mit  diesem  Muskel  ver- 
bindet, lässt  sie  nach  Oben  halten,  wodurch  der  Muse,  stylo - livoideus 
sichtbar  wird.  — Diese  beiden  Muskeln,  so  wie  den  Nerv,  hypoglossus 
lässt  man  nach  Unten  oder  Oben  ziehen,  trennt  mit  dem  Scalpcllhcfte 


die  Paar  Plättchen  Zellgewebe,  und  nun  erscheint  die  Schlagader  dicht 
am  Stamme  der  Art.  Carotis  externa,  aus  welcher  sic  abgehl.  Vor  der 
Arterie  läuft  die  Vena  lingualis;  manchmal  auch  an  ihrer  inneren  und 
an  der  äusseren  die  Vena  facialis;  ferner  noch  der  Nerv,  laryngeus  Su- 
perior. blau  zieht  den  Nerven  nach  Unten,  die  Vene  nach  Oben  und 
umschlingt  die  Arterie  gerade  über  dem  grossen  Home  des  Zungenbeines, 
von  Unten  nach  Oben.  — Will  man  die  Arterie  noch  entfernter  von 
ihrem  Ursprünge  unterbinden,  so  sey  es  nicht  nölhig,  die  Fleischfascrn 
des  Muse,  hyoglossus  einzuschneiden.  Die  Arleiic  beschreibe  übrigens 
Raum  genug,  ehe  sie  unter  jenen  Muskel  geht. 

§.  1304. 

Die  Art.  maxillaris  externa  s.  facialis  unterbindet  man  am 
Winkel  der  unteren  Kinnlade  auf  folgende  Weise:  — Man 
macht  am  inneren  Hände  des  Muse,  masseter  einen  schief 
nach  Abwärts  und  Auswärts  laufenden  Schnitt,  von  der 
Länge  eines  Zolles  oder  darüber,  durch  die  Haut,  das  Zell- 
gewebe und  die  Fasern  des  breiten  Halsmuskels.  Man  trennt 
in  dieser  Richtung  das  Zellgewebe  und  einige  Fäden  des 
Nerv,  facialis,  lässt  die  Wundränder  von  einander  abziehen. 
Die  Arterie  erscheint  nun  am  inneren  Rande  des  Muse, 
masseter,  auf  dem  Periosteum  aufliegend,  neben  ihr,  nach 
Aussen  die  Vena  facialis.  Diese  wird  nach  Aussen  gedrängt 
und  die  Arterie  mit  Leichtigkeit  isolirt. 

An  ihrer  Portio  submaxillaris  kann  diese  Arterie  nur  mit  grosser 
Schwierigkeit  unterbunden  werden.  Manec  (a.  a.  O.  PI.  IV)  erklärt 
sich  geradezu  dagegen,  weil  die  Arterie  hier  zu  tief  liege  und  von  zu 
vielen  Theilen  umgeben  sey,  — Velpeaü  und  Diethich  haben  Verfahrungs- 
weisen  dazu  angegeben.  • — • Nach  Ersterem  mache  man  eine  Incision  von 
der  Glandula  submaxillaris  bis  vor  den  inneren  Rand  des  Kopfnickers, 
hierauf  eine  zweite  vom  hinteren  Ende  des  grossen  Hornes  des  Zungen- 
beines bis  vor  den  inneren  Rand  des  Muse,  masseter,  durch  die  Haut 
und  den  breiten  Halsmuskel  und  präparite  den  so  umschriebenen  Lappen 
nach  Oben  zurück.  Die  Wundränder  sollen  von  einander  und  der  Lap- 
pen nach  Oben  gehalten  und  die  nun  erscheinende  Aponeurose,  von  wel- 
cher die  Arterie  nur  durch  Zellgewebe  getrennt  ist,  eingeschnitten  wer- 
den, wobei  bisweilen  die  Vena  facialis  zwischen  der  Glandula  submaxil- 
laris und  dem  Muse,  digastricus  getrennt  werden  muss;  worauf  man  die 
Arterie  zwischen  dem  grossen  Hörne  des  Zungenbeines  und  der  Glandula 
submaxillaris  isolire  und  un  Lerbinde.  — Nach  Dietrich  soll  der  Einschnitt 
z.wei  Linien  vom  unteren  Rande  der  Kinnlade  gerade  Abwärts  vom  inne- 
ren Rande  des  Muse,  masseter  zwei  Zoll  etwas  schief  nach  Aussen  und 
Abwärts  gegen  den  inneren  Rand  des  Kopfnickers  gemacht  werden.  Die 
Vena  facialis  durchschneide  man  nie,  sondern  präparire  sie  von  der  Glan- 
dula submaxillaris  los  und  lasse  sie  nach  Aussen  oder  Innen,  wie  es  eben 
am  besten  geht,  abziehen.  Man  beachte  den  Nerv,  hypo  - glossus.  Die 
Arterie  läuft  unter  dem  Muse,  stylohyoideus,  an  der  Stelle,  wo  der  Muse. 
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di^astricuS  ihn  perforirt,  ungefähr  3/3  Zoll  von  seiner  Insortion  am  Zun- 
genbein. Die  Muskeln  sammt  den  Nerven  dränge  man  vom  Zellgewebe 
gelöst  nach  Unten  und  untergehe  das  Gelass  von  Aussen  nach  Innen  und 
Unten  nach  Oben. 

§.  1305. 

Aneurysmen  an  der  Art.  temporalis,  welche  in  der  Regel 
nach  Verletzungen  entstehen,  lassen  zwar  oft  die  Heilung 
durch  Compression  zu,  wie  ich  diess  in  einem  Falle  beobach- 
tet habe , wo  das  Aneurysma  nach  der  Arteriotomie  entstan- 
den war 5 ist  dies  nicht  möglich,  so  muss  die  Unterbindung 
der  Art.  temporalis  vorgenommen  werden.  — Man  vergewis- 
sert sich  zuerst  durch  das  Zufühlen  mit  dem  Finger  genau 
von  der  Lage  der  Arterie  und  macht  dann,  dem  Laufe  dersel- 
ben entsprechend,  einen  Zoll  langen  Einschnitt,  welcher  ge- 
rade der  3Iitte  zwischen  dem  Gelenke  des  Unterkiefers  und 
dem  Ohr -Kanäle  entspricht,  durch  die  Haut,  worauf  man 
unter  die  Lage  ziemlich  dichten  Zellgewebes,  welches  die 
Arterie  bedeckt,  eine  Hohlsonde  einführt,  dieses  trennt  und 
die  Arterie  isolirt.  Hie  sie  begleitende  Vene  liegt  nach 
Aussen. 

§.  1306. 

Aneurysmen  an  der  Art.  occipitalis  kommen  selten  vor, 
doch  erzählt  Meyer1)  einen  Fall,  wo  wegen  eines  Aneurys- 
mas viele  Aeste  und  der  Stamm  der  Art.  occipitalis  unterbun- 
den worden  sind.  Auch  J.  Hirns2)  unterband  dieses  Gefäss 
wegen  einer  aneurysmatischen  Geschwulst.  — Man  macht  ei- 
nen Schnitt,  welcher  t/a  Zoll  hinter  und  ein  wenig  unter  der 
Spitze  des  Processus  mastoideus  anfängt  und  sich  in  der 
Länge  1 bis  U/4  Zolles  schief  nach  üben  und  Hinten  zieht. 
Man  trennt  die  Haut  und  die  Aponeurose  des  Muse,  sterno- 
cleidomastoideus  5 führt  dann  den  Finger  unter  die  obere 
Wund-Lippe,  um  die  Basis  des  Processus  mastoideus  zu  füh- 
len. Hierauf  trennt  man  den  Muse,  splenius  nach  der  ganzen 
Länge  der  Wunde,  fühlt  mit  dem  Finger  nach  der  Pulsation 
der  Arterie  und  isolirt  sie  mit  Vorsicht,  um  die  sie  begleiten- 
den zwei  Venen  nicht  zu  verletzen. 

i)  Diss.  de  Aneurysmate  Arteriae  occipitalis.  i8o4. 

3)  Chirurgische  Anatomie  des  Kopfes  und  Halses.  S.  219. 

Manec  a.  a.  O.  PI.  5.  — Dietrich  a.  a.  O.  S.  209. 

§.  1307. 

Um  die  Art.  auricularis  posterior  zu  unterbinden,  mache 
man  einen  halben  Zoll  vom  Ohrläppchen  nach  Unten  entfernt 
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am  inneren  Rande  des  Kopfnickens  einen  Einschnitt  und  führe 
ihn  längs  dieses  inneren  Randes  einen  Zoll  weit  nach  Oben* 
dieser  Schnitt  trennt  die  Haut,  das  fettige  Zellgewebe  und 
die  Muskel- Aponeurose.  Ein  Gehülfe  halte  mit  stumpfen  Ha- 
ken die  Wundränder  auseinander  und  nun  erscheint  im  unte- 
ren Wundwinkel  ein  Theil  der  Glandula  parotis,  im  oberen 
aber  der  untere  Rand  des  unteren  Muse,  auriculae  retrahens; 
in  der  Mitte  der  Wunde  die  gesuchte  Arterie,  welche  man 
isolire  und  unterbinde. 

Stme  (Horn’s  Archiv.  182g.  Scptbr.  Octob.  S.  898)  unterband  die 
Art.  auricularis  posterior  wegen  eines  Ancurjsma’s  derselben, 

Dietrich,  a.  a.  O.  S.  211. 


II. 

Von  dem 

Aneurysma  der  Arteria  subclavia  und 

axillaris. 

§.  1308. 

Die  Aneurysmen  der  Arteria  axillaris  vergrössern  sich  ge- 
wöhnlich schnell,  indem  die  sie  umgebenden  Theile  wenig 
Widerstand  leisten  5 die  Geschwulst  liebt  den  grossen  Brust- 
muskel in  die  Höhe,  verbreitet  sich  gegen  das  Schlüsselbein 
und  drückt  dieses  nach  Oben.  Es  werden  daher  diese  Aneu- 
rysmen selten  so  frühzeitig  beobachtet,  dass  zwischen  der 
Geschwulst  und  dem  Schlüsselbeine  noch  Raum  zur  Unter- 
bindung der  Arteria  axillaris  übrig  bliebe*),  und  diese  Ope- 
ration ist  gewöhnlich  nur  bei  Aneurysmen  möglich,  die  an 
dem  oberen  Theile  der  Arteria  brachialis  bestehen. 

+)  Keat,  in  London  medical  Review.  1801. 

Pelletan,  Clinirfue  chirurgicalc.  Tom.  II.  p.  /lg. 

Chamberlaine,"  Mcdieo-chirurgical  Transactions.  Vol.  VI.  p.  12S. 

§•  1309. 

Die  Unterbindung  der  Arteria  axillaris  kann  an  zwei  Stel- 
len vorgenommen  werden,  nämlich  1)  durch  Einschneidung 
des  Muse,  pectoralis  major  unter  dem  Schlüsselbeine  und 
2)  durch  Trennung  des  sehnigen  Zwischenraumes  zwischen 
dem  Muse,  pectoralis  und  deltoides.  — Der  Kranke  liege  ent- 
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weder  auf  einem  Tische  oder  sitze  in  einem  Lehnstuhle  mit 
etwas  abwärts  gedrückter  Schulter;  ein  Gehülfe  stelle  hinter 
ihm  und  sey  bereit,  bei  einer  während  der  Operation  entste- 
henden Blutung  die  Art.  subclavia  zu  coinprimiren. 

§.  1310. 

Bei  der  ersten  Verfahrungsweise  macht  man  einen  Schnitt 
durch  die  Haut,  welcher  einen  Zoll  weit  von  der  Extremitas 
sternalis  des  Schlüsselbeines  anfängt  und  längs  des  unteren 
Bandes  desselben  gegen  den  Processus  coracoideus  bis  zur 
Furche,  welche  den  Musculus  pectoralis  und  deltoides  schei- 
det, hinläuft.  Man  trennt  in  dieser  Richtung  die  Verbind un- 
o-en  des  grossen  Brustmuskels  vom  Schlüsselbeine.  Nun 
kömmt  man  auf  den  kleinen  Brustmuskel , welcher  vom  Pro- 
cessus coracoideus  anfangend  den  unteren  Winkel  des  Ein- 
schnittes durchkreuzt.  Man  setzt  die  Fingerspitze  zwischen 
den  Processus  coracoideus  und  den  unteren  Rand  des  Schlüs- 
selbeines und  findet  dort  die  Arterie,  auf  der  äusseren  Seite 
umgeben  und  zum  Theile  bedeckt  von  dem  Plexus  brachialis, 
auf  der  inneren  Seite  von  der  Vene  gleiches  Namens.  Man 
trenne  nun  die  Arterie  vorsichtig  von  der  Vene  und  den  Ner- 
ven, und  führe  mit  der  DEscnA.MPSch.en  Nadel  eine  einfache 
Ligatur  um  dieselbe  herum,  indem  man,  ehe  die  Nadel  zu- 
rückgezogen wird,  die  Arterie  auf  derselben  mit  dem  Finger 
comprimirt,  um  sich  zu  überzeugen,  dass  man  sie  allein  ge- 
fasst hat.  Kleinere  Arterien,  welche  während  der  Operation 
verletzt  werden,  unterbinde  man  sogleich  und  halte  die 
Wunde  rein  vom  Blute.  Der  Verband  und  die  Nachbehand- 
lung werden  nach  den  im  Allgemeinen  angegebenen  Regeln 
besorgt. 

Die  Richtung  des  Schnittes  ist  hei  dieser  Operationsweise  verschieden 
angegeben  worden.  Als  wichtigere  Abweichungen  seyen  erwähnt  das 
Verfahren  von  LisfranC,  wornach  der  Schnitt  einen  halben  Zoll  vom 
Brustbein-Ende  des  Schlüsselbeines  entfernt,  angefangen  und  in  der 
Grube , welche  durch  die  Pars  clavicularis  und  sternalis  des  grossen 
Brustmushcls  gebildet  wird , unterhalb  der  Clavicula  3 £oll  weit  fortge- 
führt wird  • und  das  Verfahren  von  Zakg  u.  A.,  den  Einschnitt  dicht 

unter  der  Clavicula,  von  der  Mitte  derselben  anzufangen  und  Zoll 

lang  nach  Unten  und  Aussen  bis  beinahe  auf  den  Processus  coracoideus 

fortzuführen. 

1311. 

Bei  der  zweiten  Ver fahr ungs weise , wenn  die  Arterie 
nicht  so  nahe  am  Schlüsselbeine  unterbunden  werden  soll, 
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macht  man  einen  Einschnitt  von  21/*  Zoll  vom  unteren  Rande 
des  äusseren  Drittheils  des  Schlüsselbeines  gegen  die  innere 
Seite  des  Humerus  auf  dem  Zwischenräume , der  zwischen 
dem  Muse,  pectoralis  major  und  dem  deltoides  lie«t.  Her 
kleine  Brustmuskel  wird  an  seiner  Insertion  am  Schulterblattc 
aufgeschnitten.  Her  Zeigefinger  der  linken  Hand  wird  nun 
in  die  Tiefe  der  Wunde  gebracht  und  auf  der  Oberfläche  des 
grossen  gezähnten  Muskels  hingeführt,  bis  seine  Spitze  vom 
Schulterblatte  angehalten  wird.  Nun  wird  der  Finder  ge- 
krümmt und  der  inneren  Fläche  des  Muse,  subscapularis  fol- 
gend, wieder  nach  Vorne  bis  unter  die  äussere  Lippe  der 
Wunde  der  Hautdecken  geführt.  Auf  diesem  Wege  umgeht 
man  das  ganze  Armgeflecht  und  die  ganze  Masse  der  Gewisse 
und  Nerven,  welche  unmittelbar  unter  dem  Schlüsselbeine 
vereinigt  sind,  wird  ohne  Hinderniss  bis  zur  Höhe  der  äus- 
seren Theile  zwischen  die  Wundränder  gebracht  und  auf  dem 

Zeigefinger  fixirt.  Hier  kann  man  die  Arterie  leicht  isoliren 
und  unterbinden. 

Delpec«,  Chirurgie  clinique  de  Montpellier.  T.  I. 

g.  1312. 

Wenn  ein  Aneurysma  an  dem  Anfänge  der  Arteria  axilla- 
ris besteht,  oder  bei  einem  Anfangs  tieferen  Stande  der  Sack 
sich  so  ausgedehnt  hat,  dass  er  bis  zum  Schlüsselbeine  reicht, 
so  muss  die  Unterbindung  der  Arteria  subclavia  oberhalb  des 
Schlüsselbeines  vorgenommen  werden.  Man  macht,  wenn 
der  Kranke  auf  einen  Stuhl  gesetzt,  oder  in  horizontaler 
Lage  auf  einen  Tisch  gebracht  und  die  Schulter  der  kranken 
Seite  so  viel  wie  möglich  nach  Unten  gedrückt  ist,  einen 
Schnitt  durch  die  Haut,  welcher  von  dem  äusseren  Rande 
des  Kopfnickers  längs  des  Schlüsselbeines  bis  zur  Clavicu- 
lar -Insertion  des  Musculus  trapezius  geführt  wird.  Man 
trennt  alsdann  in  derselben  Richtung  mit  Vorsicht  den  brei- 
ten Halsmuskel , um  die  äussere  Jugularvene  nicht  zu  ver- 
letzen, welche  man,  nachdem  sie  blosgelegt  ist,  mit  einem 
stumpfen  Haken  gegen  die  Schulter  zieht.  Man  trennt  als- 
dann mit  dem  Messer,  odei*  sicherer  mit  dem  Finger  oder  der 
Hohlsonde , das  in  der  Mitte  der  Wunde  befindliche  Zellge- 
webe, bis  man  mit  dem  Finger  zum  Rande  des  Musculus  sca- 
lenus  anticus  kömmt,  wo  man  die  Arterie  auf  der  ersten  Rippe 
aufliegend  findet.  Man  führt  alsdann  mit  der  DEsciiAiw’schen 
oder  ÜESAULT’schen  Nadel  die  Ligatur  um  dieselbe  herum.  — 


Nach  Zang  soll  der  Schnitt  bei  der  Unterbindung  der  Arteria 
subclavia  in  die  Mitte  des  Dreieckes  fallen,  welches  vom  hin- 
teren Bauche  des  Musculus  omohyoideus  und  dem  hinteren 
Bande  des  Claviculartheiles  des  Musculus  sternocleidomastoi- 
deus  gebildet  wird,  indem  man  denselben  zwei  Zoll  oberhalb 
des  Schlüsselbeines  am  hinteren  Rande  des  Claviculartheiles 
des  Kopfnickers  anfängt  und  etwas  schief  nach  Aussen  und 
Unten  auf  die  Mitte  des  Schlüsselbeines  herabführt. 

Ich  habe  diese  letzte  Operationsweisc  am  Cadavcr  immer  als  die  leich- 
teste gefunden.  — Die  Vena  subclavia  liegt  an  der  inneren  Seite  der  Ar- 
terie, das  Nervengcllecht  auf  der  äusseren,  dieselbe  zum  Th  eil  bedeckend. 
Als  sicheres  Werkmal,  um  mit  dem  Finger  bestimmt  auf  die  Arterie  zu  ge- 
langen, dient  mir  immer  ein  Knöpfchcn,  welches  man  auf  der  ersten 
Rippe  an  der  inneren  Seite  der  Arterie  fühlt,  und  durch  die  Vertiefung, 
welche  diese  in  der  ersten  Rippe  macht,  hervorgebracht  ist.  — Das  Auf- 
fasen der  Arterie  ist  manchmal  ausserordentlich  schwierig,  selbst  unmög- 
lich f),  wenn  durch  die  Grösse  der  Geschwulst  das  Schlüsselbein  sehr 
iu  die  Höhe  getrieben  ist;  daher  die  Operation  immer  frühzeitig  vorge- 
nommen werden  soll.  Dasselbe  gilt  von  der  Zusammenziehung  der  Liga- 
tur, wozu  Lyston  2)  eine  eigene  Vorrichtung  angegeben  hat.  — Da  die 
Arterie  zum  Theile  vom  Nervengeflechte  bedeckt  ist,  so  kann  einer  der 
Nerven  für  die  Arterie  gehalten  und  unterbunden  werden,  da  ihm  von 
derselben  die  Pulsation  mitgetlicilt  wird. 

In  einem  Falle,  wo  die  gewöhnlichen  Verfahrungsweisen  unausführ- 
bar waren,  hat  Dupüttren  (BIanec  a.  a.  O.  PI.  IV.  (j)  ) den  Muse,  sealenus 
anlicus  durchschnitten.  — • IIodgson,  Lisfranc  und  Graefe  haben  dasselbe 
in  ihren  Verfahrungsweisen  angegeben:  dass,  nachdem  vom  hinteren 
Rande  des  Kopfnickers,  längs  des  Schlüsselbeines  ein  2 — a1/»  Zoll 
langer  Schnitt  durch  die  Haut  und  den  breiten  Halsmuskel  gemacht  ist, 
der  Operateur  in  die  Tiefe  dringe  und  den  Bluse,  sealenus  anticus  auf- 
suche, eine  gekrümmte  Hohlsonde  unter  ihn  bringe,  ihn  au  seinem  un- 
teren Theile  damit  in  die  Höhe  hebe  und  entweder  von  Aussen  nach 
Innen  oder  vorsichtig  «per  durchschneide,  ohne  vorher  eine  Hohlsonde 
einzuführen. 

1)  A.  Coofer,  London  medical  Review.  Vol.  II.  p.  3oo^ 

2)  Edinburgh  medic.  and  surgic.  Journal.  Nro.  LX1V.  p.  348. 

Lakgekbeck,  in  dessen  neuer  Bibliothek  für  Chirurgie  und  Ophthalmologie. 

Bd.  III.  S.  269.  Tab.  I.  Figur  2.  Tab.  II.  Fig.  1. 

3)  S.  Cooper , Handbuch  der  Chirurgie.  Bd.  I.  S.  186. 

Edinburgh  medic.  and  surgic.  Journal.  Nro.  LXIII.  p.  299. 

§.  1313. 

Wenn  das  Aneurysma  in  der  Arteria  subclavia  selbst  sei- 
nen Sitz  hat,  so  könnte  nur  die  Unterbindung  dieser  Arterie 
an  der  Trachealseite  des  Musculus  sealenus  vielleicht  Hoff- 
nung; zur  Heilung  geben.  Diese  Operation  muss  aber  immer 
als  eine  höchst  gefahrvolle  und  gewagte  betrachtet  werden, 


wenn  man  bedenkt,  mit  welchen  wichtigen  Gebilden  diese  Ar- 
terie hier  in  Verbindung  stellt.  Vor  derselben  liegt  der  Ner- 
vus vagus  und  phrenicus  , hinter  ihr  das  untere  Ganglion  cer- 
vicale  und  der  Nervus  sympäthicus ; auf  der  rechten  Seite 
lauft  der  Nervus  recurrens  um  die  Arterie,  auf  der1  linken 
liegt  erzwischen  ihr  und  dem  Oesophagus 5 die  Vena  subcla- 
via liegt  unmittelbar  unter  dem  Schlüsselbeine  vor  der  Arterie 
und  legt  sich  im  ausgedehnten  Zustande  über  dieselbe  hin 5 
auf  der  linken  Seite  liegt  der  Ductus  thoracicus  über  der  Ar- 
terie; sie  liegt  unmittelbar  auf  der  Pleura,  welche  beim  Her- 
umführen der  Nadel  leicht  verletzt  werden  kann.  Wenn  die 
Ligatur  in  der  Nahe  des  Ursprunges  der  Arteria  thyreoidea 
inferior,  mamaria  interna  und  vertebralis  angelegt  wird,  so 
wird  die  Bildung  des  Blutpfropfes  gehindert  und  zu  secun- 
daren  Hämorrhagien  Veranlassung  gegeben  9-  Ueberdies  ist 
zu  bedenken,  dass  Aneurysmen  der  Aorta  oder  der  Arteria 
innominata  sich  manchmal  so  über  das  Schlüsselbein  erheben, 
dass  sie  leicht  für  ein  Aneurysma  der  Arteria  subclavia  gehal- 
ten werden  können  -}•  A,  Cooper,  Colles  und  Arendt  ha- 
ben diese  Operation  verrichtet,  aber  der  Erfolg  war  in  allen 
Fällen  unglücklich.  — Das  Verfahren  bei  dieser  Operation  ist 
folgendes:  Man  macht  einen  Einschnitt  von  3 Zoll  Länge 
durch  die  Haut  und  den  breiten  Halsmuskel  unmittelbar  ober 
dem  Sternal-Ende  des  Schlüsselbeines,  man  bringt  dann  eine 
gerinnte  Sonde  unter  den  Clavieular-Ansatz  des  Kopfniekers 
und  trennt  denselben  von  der  Clavicula  oder  nach  Hodgson 
und  Arendt  auch  den  Sternal  - Ansatz.  Mit  den  Fingern  oder 
dem  Scalpellhefte  wird  aldann  das  Zellgewebe  getrennt,  bis 
man  zum  Tracheal-Rande  des  Musculus  scalenus  anticus  ge- 
kommen ist,  wo  man  die  hinter  demselben  verlaufende  Ar- 
terie fühlt.  Es  soll  rathsam  seyn,  dieselbe  so  hervorzuzie- 
hen, dass  man  die  Ligatur  unter  dem  Ursprünge  der  Arteria 
thyreoidea  inferior  und  vertebralis  anlegcn  kann.  Wenn  man 
die  Arteria  mit  der  Aneurysma- Nadel  umgeht,  muss  man 
sich  sehr  hüten,  weder  die  Pleura  zu  verletzen,  noch  irgend 
ein  Gebilde  damit  zu  fassen. 

1)  Hodgson,  a.  a.  O.  S.  38o. 

2)  Hodgson,  a.  a.  O.  S.  90.  — A.  Buf.ns,  a.  a.  O.  S.  27. 

Dietrich  (a.  a.  O.  S.  43)  hat  eine  Modi fication  des  KiNc’schcn  Ver- 
fahrens für  die  rechte  und  linke  Seile  angegeben.  — Auf  der  rechten 
Seite  mache  man  einen  Schnitt  you  der  Mitte  der  Incisura  scniilunaris 
manubrii  slerni  gerade  in  der  Mittellinie  der  Trachea  in  die  Höhe  stei- 

Chelws  Chirurgie.  I.  Bd.  ’lte  vtuß. 
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„cnd  Man  dringe  dann  auf  dieselbe  Weise,  wie  es  bei  seinem  Verfah- 
ren der  Unterbindung  der  Art.  innominata  angegeben  werden  wird,  in 
den  Zwischenraum  zwischen  den  beiden  Muse,  sterno -hyouleis,  bis  man 
an  die  Bifurcation  der  Art.  subclavia  gelangt  ist.  Man  lasse  den  Muse, 
sterno -hyoideus  und  sterno- thyreoideus  mit  einem  stumpfen  Haken  nach 
Aussen  ziehen  und  schlitze  dann  vorsichtig  die  Scheide  der  Arterie  auf, 
indem  das  Par  vagum  und  die  Vena  jugularis  interna  gerade  vor  ei  r- 
terie  herabgehen.  — Auf  der  linken  Seite  mache  man  am  inneren  Rande 
des  Kopfnickers,  eine  Linie  von  demselben  entfernt  gegen  die  1 rachea 
hin  einen  Einschnitt,  der  vom  Brustbeine  längs  seines  inneren  Randes 
2l/z  Zoll  in  die  Höhe  steigt,  doch  so,  dass  er  immer  eine  Lime  von 
demselben  entfernt  bleibt.  Hierauf  mache  man  einen  Querschnitt  von 
anderthalb  Zoll,  welcher  die  Haut  und  die  Portio  sternalis  des  Kopf- 
nickcrs  trennt.  Das  in  der  Wunde  erscheinende  Zellgewebe  wird  nun 
vorsichtig  getrennt,  eine  anomal  verlaufende  Vene , wenn  sie  durchschnit- 
ten, unterbunden  und  die  abgetrennte  Portio  sternalis  des  Kopfnickers 
mittelst  eines  stumpfen  Hakens  von  einem  Gehülfen  gegen  die  linke 
Schulter  hingezogen.  Es  erscheint  nun  der  äussere  Rand  des  Muse, 
sterno- thyreoideus ; man  löse  das  ihn  mit  den  unterliegenden  Theilen 
verbindende  Zellgewebe  etwas  ab  und  lasse  denselben  von  einem  zweiten 
Gehülfen  über  die  Trachea  gegen  die  rechte  Seite  hinziehen.  — Jetzt 
erscheint  die  Art.  Carotis  in  der  Wunde,  an  ihrer  Aussenseite  die 
Vena  jugularis  interna  und  zwischen  diesen  der  Nerv,  vagus.  Im  unte- 
ren Wundwinkel  gegen  das  Manubrium  sterni  liegt  hinter  der  Carotis 
und  nach  Aussen  hin  die  Art.  subclavia.  Die  Vena  jugularis  interna 
trenne  man  nun  behutsam  vom  Nerv,  vagus  und  der  Carotis  und  lasse 
von  demselben  Gehülfen  , welcher  die  Portio  sternalis  gegen  die  Schul- 
ter hinzieht,  auch  diese  Vene  mit  einem  stumpfen  Haken  gegen  sich 
hinhalten.  Nun  kommt  die  Art.  subclavia,  ein  geschlossen  in  eine 
dichte  Zellscheide,  zu  Gesichte.  Die  Zweite  derselben , die  Art.  thy- 
reoidea  inferior,  transversa  colli,  vertebralis  und  mammaria  interna  werden 
etwas  weiter  oben  abgegeben.  Der  Ductus  thoracicus,  der  hier  seine 
Curvatur  bildet,  liegt  am  inneren  Rande  der  Scheide  der  Arteria,  also 
auch  hinter  der  Carotis.  Nun  isolirt  man  die  Arterie  etwas  mit  dem 
Scalpellstiele,  öffnet  dann  an  ihrer  äusseren  Seite  durch  behutsames 
Schaben  die  Scheide  der  Arterie,  wodurch  man  der  Verletzung  des  Duc- 
tus thoracicus  am  besten  entgeht  und  führt  dann  mit  einem  stumpfen 
gekrümmten  Haken  von  Hinten  nach  Vorne  und  von  Oben  nach  Unten 
die  Ligatur  um  das  Gefäss. 


g.  1314. 

A.  Br  uns  und  Hodoson  haben  den  Vorschlag  gethan,  die 
Arteria  innominata  zu  unterbinden,  und  durch  Einspritzungen 
an  Leichen  gezeigt,  dass  der  Kreislauf  nach  der  Obliteration 
eingeleitet  werden  könnte,  und  an  der  Leiche  ist  diese  Ope- 
ration ohne  grosse  Schwierigkeiten  ausführbar  i),  wenn  man 
den  Kopf  rückwärts  beugt,  die  Sternalportion  des  Musculus 
sternocleidomastoideus , sternothyreoideus  und  hyoideus  ab- 
löst und  die  Carotis  bis  zu  ihrem  Ursprünge  verfolgt.  Mott2), 


Graefe  3)  und  Arendt  4)  haben  diese  Operation  am  Leben- 
den verrichtet,  jedoch  mit  unglücklichem  Erfolge,  ln  dein 
Falle  von  Mott  starb  der  Kranke  am  26t en  Ta*re;  in  dem  von 
Graefe  am  67ten  Tage  und  in  dem  von  Arendt  am  8ten  Tage  5 
in  den  beiden  ersten  Fallen  an  wiederholten  Blutungen , im 
dritten  Falle  an  den  Folgen  heftiger  Entzündung  des  aneu- 
rysmatischen Sackes,  der  Pleura  und  der  Lungen.  — Mott 
machte,  von  der  aneurysmatischen  Geschwulst  anfangend, 
einen  Schnitt  über  dem  Schlüsselbeine,  verlängerte  ihn  bis 
zu  diesem  Knochen  und  setzte  ihn  bis  an  die  Luftröhre  über 
das  obere  Ende  des  Brustbeines  fort.  Von  da  machte  er  ei- 
nen zweiten  Schnitt  ungefähr  von  derselben  Länge,  und  führte 
ihn  längs  dem  inneren  Rande  des  Musculus  sternocleidoma- 
stoideus  fort.  Nun  präparirte  er  die  Haut  von  dem  darunter- 
liegenden Platysma  myoides  los,  durchschnitt  den  letzteren 
und  trennte  vorsichtig  den  Sternaltheil  des  Musculus  mastoi- 
deus  in  der  Richtung  des  ersten  Schnittes.  Die  innere  Vena 
jugularis,  welche  mit  der  Geschwulst  verwachsen  war,  wurde 
nun  losgetrennt,  der  Musculus  Sternohyoideus  und  sternothy- 
reoideus  durchschnitten  und  über  die  Luftröhre  zurückgeschla- 
gen. Ungefähr  einige  Linien  über  dem  Brustbeine  wurde 
nun  die  Carotis  entblöst,  vom  Par  vagum  und  der  Vena  ju- 
gularis interna  getrennt  und  diese  nach  der  äusseren  Seite 
hingezogen.  Nun  legte  er  die  Subclavia  blos,  wozu  er  sich 
vozüglich  des  GritTes  des  Scalpells  bediente  und  eines  klei- 
nen schmalen  Messerchens  mit  einer  runden  schneidenden 
Spitze.  Auf  diese  Weise  drang  er  bis  zur  Theilung  der  Ano- 
nyma, verfolgte  sie  bis  unter  das  Brustbein,  befreite  sie  mit 
dem  Hefte  des  Scalpells  von  allem  sie  umgebenden  Zellge- 
webe, und  nachdem  er  den  Nervus  recurrens  und  phrenicus 
zur  Seite  geschoben  hatte , legte  er  eine  runde  seidene  Schnur, 
ungefähr  einen  halben  Zoll  über  ihrer  Theilung,  um  diese 
Schlagader. 

Graefe  macht  einen  Einchnitt  am  inneren  Rande  des  Ivopf- 
nickers  2 Zoll  lang  und  verlängerte  ihn  2 Zoll  lang  auf  dem 
Manubrium  sterni  abwärts.  Nachdem  die  Wundlippen  mit 
stumpfen  Haken  von  einander  entfernt  worden  sind,  dringt 
der  Operateur  mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  zwischen 
den  Sternaltheil  des  Kopfnickers  und  des  Muse,  sternohyoi- 
deus nicht  weit  über  dem  Rande  des  Manubrium  sterni,  das 
Zellgewebe  trennend  bis  auf  die  Carotis.  Hierauf  wird  der 
Kopf  des  Kranken  von  einem  Gehülfcn  hinterwärts  stark  her- 
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ab°*ebeugt  und  der  Operateur  geht  mit  dem  Finger  am  Stamme 
der  Carotis  abwärts  5 kömmt  er  an  die  innere  Fläche  des  Man- 
ubrium  sterni,  so  findet  er  eine  blaue  Wulst,  unter  welcher 
er  mit  dem  Finger  eindringen  muss.  Er  kann  sich  neben  dem 
Finger  mit  dem  Griffe  des  Scalpells  zu  Hülfe  kommender 
geht  immer  abwärts  bis  zu  derjenigen  Stelle,  wo  die  Art.  in- 
nominata  sich  in  die  Carotis  und  Subclavia  theilt.  Bis  dahin 
gelangt,  gellt  er  mit  der  Spitze  des  Fingers  nocli  einen  hal- 
ben Zoll  abwärts,  nimmt  mit  der  rechten  Hand  den  mit  dem 
Faden  versehenen  Haken,  führt  ihn  neben  dem  Zeigefinger 
der  linken  Hand  abwärts  bis  auf  die  Art.  innominata,  bringt 
ihn  um  denselben  herum,  zieht  den  Faden  ein  und  legt  das 
GaAEFE’sche  Unterbindungsstäbchen  an. 

1)  Burks,  a.  a.  O.  S.  28.  — Hodcsok,  a.  a.  O.  S.  383. 

2)  In  Medical  and  Surgical  Register  etc.  New- York.  1818.  Vol.  I.  p-  8.  — 
Im  Journal  von  Graeee  und  v.  Walther.  Bd.  III.  St.  4.  S.  869. 

Mott  bediente  sich  der  von  Partsh,  IIartshorke  und  IIewson  (Eclect. 
Repos.  Vol.  III.  p.  229)  angegebenen  Instrumente , die  er  als  zweck- 
mässig bei  Unterbindungen  tiefliegender  Arterien  empfiehlt.  Eine  mit 
zwei  Oehren  an  beiden  Enden  versehene  stumpf  zugespitzte  Nadel  brachte 
er  mittelst  eines  Nadclbalters  um  die  Arterie,  indem  er  die  Pleura  vor- 
sichtig schonte,  brachte  dann  in  das  zum  Vorschein  gekommene  Oehr 
einen  Haken,  mit  dem  er  die  Nadel,  nachdem  der  Nadelhalter  gelöst 
war,  aus,  — und  so  die  Ligatur  nachzog.  Die  Ligatur  zog  er  allmählig 
zusammen  und  knüpfte  zwei  einfache  Knoten.  Wirkungen  auf  das  Herz 
und  die  Lungen  waren  dabei  nicht  zu  bemerken. 

3)  Im  Journal  a.  a.  O.  und  Bd.  IV.  St.  4-  8.  887. 

4)  Vermischte  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Heilkunde  von  einer  Ge- 
sellschaft praktischer  Aerzte  zu  St.  Petersburg.  Sanrml.  IV.  i83o.  S.  188. 

§.  1315. 

Ausser  diesen  am  Lebenden  ausgeführten  Operationswei- 
sen haben  Bujalsky,  King,  Dietrich  und  Manec  noch  andere 
Verfahrungsarten  zur  Unterbindung  der  Art.  innominata  an- 
gegeben. 

Nach  Bujalsky  werde  der  Hautschnitt  am  inneren  Bande 
der  Portio  sternalis  des  Kopfnickers , zwischen  dieser  und  der 
Trachea  4 Querfinger  lang  geführt,  oben  sich  etwas  nach 
Innen  vom  genannten  Muskel  entfernend,  mitten  am  Halse 
anfangend  und  unten  bis  zur  Mitte  der  Juguli  sterni  reichend. 
Die  Fasern  des  breiten  Halsmuskels  werden  nun  im  oberen, 
im  unteren  Wundwinkel  aber  eine  reichliche  Menge  Fett  sicht- 
bar. Man  schneidet  nun  tiefer  ein;  worauf  man  in  der  Mitte 
der  Wunde  den  Muse,  sterno- hyoideus  erblickt,  der  schräg 
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durchschnitten  werden  muss;  unter  ihm  ist  der  Muse,  sterno- 
thyreoideus  gleichfalls  zu  (lurchschneiden.  Man  halte  sich 
hiebei  möglichst  am  inneren  Wundrande,  weil  nach  Aussen 
die  Vena  jugularis  interna  verläuft.  Die  in  der  Wunde  schräg 
unter  den  Muskeln  verlaufende  Vena  thyreoidea  inferior  wird 
nach  Oben  oder  nach  Unten  gezogen.  Ist  man  nun  bis  in  die 
Tiefe  gedrungen,  so  wird  die  Arterie  isolirt  und  unterbunden. 

Nach  King  (oder  vielmehr  O’connel)  soll  ein  15 — 18 
Zoll  langer  Schnitt  am  inneren  Rande  des  Kopfnickers  der 
linken  Seite  durch  die  Haut  der  breiten  Halsmuskel  und  die 
Pascia  colli  gemacht  werden;  dann  dringt  man  zwischen  die 
Muse,  sterno-thyreoideos  und  bringt  den  Finger  bis  unter 
den  rechten  Muse,  sterno-thyreoideus , trennt  die  Fascia  cer- 
vicalis,  führt  den  Finger  unter  sie  und  führt  den  Finger  bis 
zu  der,  auf  ihr  liegenden  Art.  innominata.  — Dieses  Verfah- 
ren hat  Dietrich  mit  Recht  als  unausführbar  dargestellt  und 
dagegen  folgendes  vorgeschlagen. 

Man  lasse  den  Kopf  des  Kranken  ein  klein  wenig  nach 
rückwärts  beugen  und  mache  einen  Einschnitt  von  2i/a  ja  auch 
3 Zoll , je  nachdem  der  Hals  länger  oder  kürzer  und  mehr  oder 
weniger  fett  ist,  welcher  Einschnitt  von  der  Mitte  des  manu- 
briurn  sterni  gerade  in  der  Mittellinie  der  Trachea  in  die  Höhe 
steigt.  Nach  Trennung  des  Zellgewebes  und  der  Fascia  er- 
scheinen mehrere  kleine  Venen  in  loser  Zellularbedeckung 
eingehüllt.  Diesen  kann  man  sehr  leicht  ausweichen,  da 
selbe  in  gleicher  Richtung  mit  der  Trachea  verlaufen  und  in 
eine  grössere  Vene,  welche  im  unteren  Wundwinkel  sichtbar 
wird,  einmünden.  Man  präparire  das  Zellgewebe  hinweg 
und  nun  erscheint  die  Fascia  cervicalis  interna;  zu  beiden 
Seiten  liegen  die  Muse,  sterno-hyoidei,  welche  durch  einen 
Zwischenraum  von  2—3  Linien  getrennt  sind.  Man  schneide 
auf  diesem  Zwischenräume  durch  die  Fascia  und  nun  gelangt 
man  zur  Trachea.  Man  lasse  mit  einem  stumpfen  Haken  den 
rechten  Muse,  sterno  - hyoideus  und  sterno-thyreoideus  nach 
Aussen  ziehen,  worauf  man  die  Vena  thyreoidea  inferior  se- 
cunda  über  den  Grund  der  Wunde  gehen  sieht,  welche  Blut- 
ader zuweilen  sehr  ausgedehnt  ist.  Ist  sie  von  gewöhnlicher 
Grösse,  so  geht  man  mit  der  Spitze  des  Scalpells  an  ihre 
Aussenseite  und  trennt  behutsam  die  fettige  Zellgewebsub- 
stanz,  geht  dann  mit  dem  Scalpellstiele  abwärts,  worauf 
man  zur  Art.  innominata  gelangt.  Sollte  die  erwähnte  Vene 
aber  sehr  erweitert  seyn,  so  geht  man  von  Innen  nach  Aus- 
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sen  unter  dieselbe  und  trennt  so  das  Gewebe;  dies  darf  aber 
nur  mit  dem  Scalpellstiele  geschehen,  indem  man  sonst  nicht 
vor  einer  Verletzung  derselben  gesichert  ist,  was  hier  von 
um  so  grösserer  Wichtigkeit  ist,  indem  diese  Blutader  in  die 
Vena  cava  descendens  einmündet  und  bei  ihrer  Verletzung 
durch  Xurückströmen  des  Blutes  bedeutende  Blutung  ent- 
stände. Beim  Einfuhren  des  Hakens  gehe  man  von  der  lin- 
ken Hand  zur  rechten  unter  die  Arterie. 

Nach  Manec  *)  werde  der  Ivopf  des  Kranken  stark  nach 
Rückwärts  gebeugt , dass  der  Hals  stark  gespannt  und  das 
Gefäss,  das  man  unterbinden  will , über  den  oberen  Rand  des 
Brustbeines  erhoben  werde,  das  Gesicht  sey  leicht  nach  der 
linken  Schulter  gedreht.  Man  mache  eine  Jncision  von  3 Zoll 
Länge  von  der  Mitte  des  Raumes,  welcher  die  beiden  Kopf- 
nicker trennt,  gegen  die  rechte  Schulter,  V*2  oberhalb 
der  Clavicula  durch  die  Haut  und  den  breiten  Halsmuskel;  - 
in  derselben  Richtung  trenne  man  den  Kopfnicker,  sciiiebt 
eine  Hohlsonde  unter  den  Muse,  sterno-hyoideus  und  sternor 
thyreoideus,  um  sie  ebenfalls  zu  trennen.  Zur  Isolirung  der 
Arterie  bediene  sich  der  Operateur  so  fort  nur  des  Scalpell- 
heftes.  Sollte  die  Vena  thyreoidca  inferior  und  einige  Nerven- 
fäden  vom  N.  hypoglossus  und  den  ersten  Cervical-Xerven  ge- 
trennt werden  müssen,  so  soll  man  sich  des  Messers  bedie- 
nen. Bei  der  Isolirung  der  Arterie  an  ihrem  äusseren  und 
hinteren  Theile  verfahre  man  mit  vieler  Vorsicht,  um  die 
Pleura  nicht  zu  verletzen.  Nachdem  die  Arterie  isolirt  ist, 
werde  von  der  äusseren  Seite  die  Desch AMr’sche  Nadel  zwi- 
schen dem  Nerv,  vagus  und  der  Pleura  ein  - und  auf  der  an- 
deren Seite  zwischen  der  Arterie  und  der  Trachea  heraus- 
geführt und  die  Ligatur  eingezogen. 

+)  A.  a.  O.  PL  2. 

§.  1316. 

Wenn  der  ganze  Stamm  der  Arteria  subclavia  obliterirt  ist, 
so  fliesst  das  Blut  aus  der  Arteria  thyreoidca  superior  und  occi- 
pitalis  in  die  aufsteigenden  Aeste  der  Arteria  thyreoidca  infe- 
rior, cervicalis,  transversa  cervicis,  transversa  scapulse,  und 
durch  vielfältige  Anastomosen,  welche  sich  um  den  Nacken  und 
die  Schultern  verbreiten,  in  die  Arterie  subscapularis,  circum- 
tlexa  scapulse  und  in  die  circumflexa  hurneri,  aus  welchen  es  in 
den  Stamm  der  Arteria  brachialis  geleitet  wird.  Hat  die  Oblite- 
ration an  dem  unteren  Ende  der  Arteria  subclavia  oder  an  der 
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axillaris  Statt,  so  ist  die  Zuleitung1  des  Blutes  viel  leichter , in- 
dem es  durch  die  Anastomosen  der  Arteria  cervicalis,  transversa 
colli  und  transversa  scapulse  mit  den  Verzweigungen  der  Ar- 
teria subscapularis  und  circumflexa  humeri  in  die  Armscldag- 
ader  gelangt.  — Dass  in  mehreren  Fällen  nach  der  Unterbin- 
dung der  Arteria  axillaris  bei  Verletzung  das  Gefühl  und  die 
Ernährung  des  Armes  beeinträchtigt  wurden,  davon  liegt  der 
Grund  nicht  in  zu  geringer  Zuleitung  des  Blutes,  sondern  in 
der,  durch  die  Verletzung  oder  durch  die  Unterbindung  ge- 
setzten Beeinträchtigung  des  Nervengeliechtes. 


§.  1317. 

» 

Erwähnt  sey  noch  die  Unterbindung  zweier  Aeste  der  Art. 
subclavia,  nämlich  der  Art.  mammaria  interna  und  der  Art. 
vertebralis. 

§.  1318. 

Tn  dem  zweiten,  dritten,  vierten  und  fünften  Zwischen- 
lippenraume  ist  die  Unterbindung  der  Art.  mammaria  interna 
ohne  besondere  Schwierigkeit  5 in  dem  ersten  Zwischenlip- 
penraume  macht  die  nahe  Lage  der  Arterie  am  Rande  des 
Brustbeines  ihre  Unterbindung  schwieriger.  — Man  mache 
in  einem  der  genannten  Zwischenrippenräume  vom  Rande  des 
Brustbeines  und  vom  oberen  Rande  der  unteren  Rippe  einen 
Einschnitt,  der  nach  Aussen  und  ein  wenig  nach  Oben  bis  ge- 
gen den  unteren  Rand  der  oberen  Rippe  fortgeführt  wird , so 
dass  seine  ganze  Länge  1 1/2  Zoll  beträgt  und  dass  man  durch 
Endigung  des  Schnittes  vor  dem  unteren  Rande  der  oberen 
Rippe  vor  einer  Verletzung  der  Art.  intercostalis  gesichert 
ist.  Man  trennt  in  dieser  Richtung  die  Haut,  das  Zellgewebe, 
die  Aponeurose  des  grossen  Brustmuskels  und  diesen  selbst. 
Jetzt  erscheinen  wieder  einige  Zeilgewebeblättchen  und  un- 
ter diesen  die  Ligamenta  nitentia;  diese  trennt  man  mit  feinen 
Messerzügen  und  ebenso  die  hierauf  erscheinenden  Fibern  des 
Muse,  intercostalis  internus,  wobei  gewöhnlich  ein  kleiner 
Arterienzweig  durchschnitten  wird,  den  man  sogleich  unter- 
binde. — Eine  dünne  Lage  von  Zellgewebe,  welche  nun 
noch  die  Arterie  bedeckt,  wird  vorsichtig  getrennt,  die  Ar- 
terie von  der  sie  begleitenden  Vene  isolirt  und  mit  der  Nadel 
von  Innen  nach  Aussen  umgangen.  — Im  dritten  und  vierten 
Zwischenrippenräume  liegt  die  Arterie  auf  der  faserigen  Aus- 
breitung des  Muse,  triangularis  sterni,  so  dass  beim  Herum- 
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führen  der  Nadel  keine  Verletzung-  der  Pleura  zu  befürch- 
ten ist. 

Dietrich  a.  a.  O.  S.  89. 

Velpeau’s  Verfahren , einen  3 Zoll  langen  Schritt  parallel  mit  dem 
Sei  Len  ran  de  des  Brustbeines  zu  machen  und,  indem  man  denselben  ver- 
tieft, bis  zur  Arterie  zu  dringen,  ist  unzyvcckmässig.  Dagegen  habe  ich 
sehr  häufig  durch  einen  vom  Seitenrande  des  Brustbeines  anfangenden 
und  gerade  in  der  Mitte  des  Zwischenrippenraumes  verlaufenden  Schnitt 
die  Arterie  leichter,  wie  durch  das  oben  angegebene  Verfahren  aufge- 
funden. 

§.  13i9. 

Für  den  möglichen  Fall  einer  Unterbindung  der  Art.  ver- 
tebrales hat  Dietrich*)  zwei  Verfahrungsweisen  angegeben, 
je  nachdem  diese  Arterie  zwischen  dem  Epistropheus  und 
Atlas  oder  zwischen  dem  Atlas  und  dem  Hinterhaupte  aufge- 
sucht werden  soll. 

Im  ersten  Falle  lässt  man  den  Kopf  des  Kranken  nach  der 
entgegengesetzten  Seite  und  etwas  nach  Vorne  neigen  und 
macht  einen  Einschnitt,  zwei  Querfinger  breit  vom  Ohrläpp- 
chen oder  einen  Querfinger  breit  vom  Processus  mastoideus 
nach  Rückwärts  entfernt  und  einen  halben  Zoll  ober  letzte- 
rem anfangend  und  führt  ihn  2 Zoll  lang  längs  des  äusseren 
hinteren  Randes  des  Kopfnickers  fort.  Vom  oberen  Viertel 
der  Länge  dieses  Schnittes  führe  man  einen  zweiten  rück- 
wärts und  etwas  schräge  nach  Unten  in  der  Länge  von  einem 
Zoll,  Nach  Durchschneidung  der  Haut  erscheint  in  den  bei- 
den Schnitten  etwas  Zellgewebe,  welches  man  trennt,  wor- 
auf in  der  ersten  Schnittwunde  der  äussere  und  hintere  Rand 
des  Kopfnickers  und  in  der  zweiten  Schnittwunde  der  Muse, 
splenius  bedeckt  von  einer  aponneurotischen  Ausbreitung  er- 
scheint. Man  vertieft  nun  die  Schnittwunde  durch  das  apo- 
neurotische  und  zeitige  Gewebe  und  in  der  zweiten  Schnitt- 
wunde durchschneidet  man  die  Fibern  des  Muse,  splenius, 
wobei  ein  kleiner  Arterienzweig  verletzt  wird.  Nach  Durch- 
schneidung dieses  Muskels  erscheint  ein  zweites  aponeuro- 
tisches  Blatt,  welches  man  mit  ganz  feinen  Messerzügen  tren- 
nen muss,  indem  gleich  unter  demselben  Arterien-  und  Ner- 
venzweige verlaufen.  — Mittelst  stumpfer  Haken  lässt  man 
nun  von  einem  Gehülfen  die  Wundränder  auseinander  ziehen 
und  nun  erscheint  eine  Lage  fettigen  Zellgewebes,  welches 
die  Art.  vertebralis  verhüllt.  Zugleich  zeigt  sich  der  äus- 
sere Rand  des  Muse,  obliquus  capitis  inferior  am  inneren 
Rande  der  zweiten  Schnittwunde,  welchen  man  etwas  nach 
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Innen  ziehen  lässt.  Zwei  Aeste  der  Art.  occipitalis  gellen 
ebenfalls  eingehüllt  in  dem  erwähnten  Zellgewebe  quer  über 
die  Wunde.  Man  trennt  nun  mit  dem  Scalpellstiele  dieses 
zeitige  Gewebe  und  sucht  die  beiden  Arterienzweige  nach 
Oben  oder  Unten  zu  schieben;  gelingt  dies  nicht,  so  durch- 
schneide und  unterbinde  man  sie.  Zwei  Zweige  des  zweiten 
Cervicalnerven  zeigen  sich  jetzt  auch,  welche  man  nach  Un- 
ten und  Oben  aus  ihrer  Lage  zu  schieben  sucht,  worauf  der 
Isolirung  der  Schlagader  nichts  mehr  im  Wege  steht.  Ist  das 
Gefäss  isolirt , so  umgehe  man  es  mit  der  Nadel  von  Aussen 
nach  Innen , um  mit  vollkommener  Sicherheit  die  Art.  Carotis 
interna,  welche  sehr  nahe  an  der  Art.  vertebralis  liegt  und 
nur  durch  Zellgewebe  von  letzterer  getrennt  ist,  auszu- 
schliessen. 

Soll  die  Art.  vertebralis  zwischen  dem  Altlas  und  Occiput 
unterbunden  werden,  so  werde  der  Einschnitt,  wie  im  vori- 
gen Falle  gemacht,  nur  beginne  der  erste  Schnitt  einen 
viertel  Zoll  oberhalb  des  Processus  mastoideus,  wodurch  auch 
der  zweite  Schnitt,  der  ebenfalls  vom  oberen  Viertel  der 
Länge  des  ersten  Schnittes  nach  Rückwärts  und  schräge 
nach  Unten  geführt  wird,  etwas  mehr  nach  Oben  fällt.  Nach 
Durchschneidung  der  Haut,  der  Fascia  und  des  Muse,  sple- 
nius  erscheint  im  oberen  Wundwinkel  des  ersten  Schnittes 
die  Art.  occipitalis,  so  wie  an  dessen  vorderem  Rande  am 
oberen  Viertel  der  hintere  Rand  der  Muse,  obliquus  capitis  Su- 
perior, in  der  ganzen  Wundfläche  aber  ein  aponeurotisches 
Blatt  und  unter  diesem  mit  Fett  angefülltes  Zellgewebe,  wel- 
ches erstere  man  vorsichtig  trennt.  — Man  lässt  nun  die 
Wundränder  von  einem  Gelnilfen  mit  stumpfen  Haken  aus- 
einander halten  und  jetzt  erscheint  das  Dreieck,  welches  vom 
Muse,  reetus  capitis  posterior  und  Muse,  obliquus  capitis  Su- 
perior und  inferior  gebildet  wird.  Es  ist  mit  Fett  uud  Zell- 
gewebe angefüllt , welches  die  Arterie  bedeckt.  Dieses 
trennt  man  sorgfältig,  präparirt  auch,  wenn  es  reichlich  vor- 
handen seyn  sollte,  letzteres  theilweise  hinweg,  worauf  man 
die  Arterie  unter  dem  Muse,  obliquus  capitis  superior  heraus- 
kommen, und  ehe  sie  das  Ligament,  occipito-atlanticum  po- 
sterius durchbohrt,  beinahe  1 Zoll  hinterwärts  laufen  sieht. 
Man  isolirt  die  Schlagader  und  untergeht  selbe,  um  den  Ner- 
ven und  die  Vene  sicher  auszuschliessen,  schräge  von  Unten 
nach  Oben  mit  der  Unterbindungsnadel. 

+)  A.  a.  O.  S.  Si. 
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Möbus  (im  Journal  von  Guaefb  und  Walther.  B.  XIV.  S.  98.)  er- 
zählt den  Fall  eines  durch  Verletzung  entstandenen  Aneurysma  s der  Art. 
vertebralis,  welches  durch  Compression,  Eis-Ucberschläge  u.  dgl.  zur 
Heilung  gekommen  ist. 


III. 

Von  dem 

Aneurysma  der  Arteria  brachialis , 
ulnaris  und  radialis. 

§.  1320. 

Die  Aneurysmen  der  Arteria  brachialis  und  ihrer  V erzwei- 
gungen sind  beinahe  immer  die  Folge  von  Verletzungen,  und 
kommen  am  häufigsten  in  der  Armbuge  als  Folge  einer  \ er- 
letzung  der  Arterie  beim  Aderlässen  vor.  Daher  auch  häufig 
bei  diesen  Aneurysmen  die  Compression  mit  günstigem  Er- 
folge angewandt  werden  kann. 

§.  1321. 

Wenn  das  Aneurvsma  seinen  Sitz  hat  an  dem  Stamme  der 
Arteria  brachialis , an  der  Armbuge,  oder  an  der  Arteria  ul- 
naris, radialis  oder interossea  nahe  an  der  Armbuge,  so  reicht 
es  hin,  die  Arteria  brachialis  zu  unterbinden  Q 5 sitzt  es  aber 
in  der  Mitte  des  Vorderarmes , in  der  Gegend  der  Handwur- 
zel, so  ist  es  nothwendig,  die  Arterie  nahe  an  dem  aneurys- 
matischen Sacke  zu  unterbinden,  weil  die  bedeutenden  Ana- 
stomosen  in  der  Handfläche  hinreichen  würden,  durch  das 
Zurückströmen  des  Blutes  das  Aneurysma  zu  unterhalten  -). 

1)  Scarpa,  a.  a.  O.  p.  99.  — Roux,  nouveaux  elemcns  de  medecine  operatoire. 
Toni.  I.  P.  2.  p.  7^9.  — Hodgson,  a.  a.  O-  p.  3g3.  — Walther,  a.  a.  O. 
p.  53  ff. 

2)  Hodcson,  a.  a.  O.  p.  394. 

Die  bedeutenden  Anastomosen  der  Arterien  des  Armes  machen  cs  Im- 
merhin ralhsam,  die  Unterbindung  nahe  an  dem  aneurysma tischen  Sacke 
vorzunehmen,  weil  in  mehreren  Fällen  das  Regurgitiren  des  Blutes  das 
Wachslhum  des  Sackes  unterhielt  und  Bcrstung  desselben  verursachte 
(§.  1284).  Bei  einem  nach  Verletzung  der  Arterie  in  der  Mitte  des  Ober- 
armes entstandenen  Aneurysma,  wenn  sich  der  Sack  weit  nach  Oben  aus- 
breitet,  ist  die  Eröffnung  des  Sackes  der  HüJtTEifschen  Methode  vorzu- 
ziehen. 
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§.  1322. 

Bei  Aneurysmen  auf  dein  Rücken  oder  der  Fläche  der  Hand 
kann  wegen  der  ausgebreiteten  Verbindungen,  welche  die 
Arteria  ulnaris  und  radialis  in  der  Hand  mit  einander  haben, 
die  Unterbindung  der  einen  oder  anderen  grossen  Schlagader 
des  Vorderarmes  nicht  verhüten,  dass  nicht  das  Blut  mit  hin- 
reichender Kraft  zurückfliesst,  um  das  Aneurysma  zu  unter- 
halten. Wenn  hier  ein  gehöriger  Druck  zur  Heilung  des 
Aneurysma's  nicht  hinreicht,  so  muss  man  den  Sack  ötfnen 
und  die  Arterie  ober-  und  unterhalb  desselben  unterbinden, 
und  wenn  dieses  nicht  wohl  möglich  wäre,  eine  der  Haupt- 
arterien des  Vorderarmes  unterbinden , den  Sack  öffnen  und 
durch  Druck  die  Blutung  bezwingen.  Dieselben  Regeln  müs- 
sen bei  den  Verletzungen  der  Arterien  des  Vorderarmes  und 
der  Hand  befolgt  werden*). 

*)  Scahpa,  a.  a.  O.  S.  99. 

§.  1323. 

Die  Art.  brachialis  kann  an  jeder  Stelle  ihres  Verlaufes 
von  der  Achsenhöhle  bis  zum  Armbuge  unterbunden  werden. 
Wir  betrachten  daher  ihre  Unterbindung  1)  am  Ende  der  Art. 
axillaris,  wo  diese  unter  dem  unteren  Rande  des  grossen 
Brustmuskels  hervorgetreten  ist;  2)  in  der  Mitte  des  Ober- 
armes und  3)  am  Ellenbogengelenke. 

§.  1324. 

^ ill  man  die  Arterie  in  der  Achselhöhle'unterbinden,  so 
lasse  man  den  Arm  vom  Stamme  entfernen  und  gehe  mit  den 
k ingern  längs  des  inneren  Randes  des  Muse,  biceps  bis  in 
die  Achselhöhle,  um  sich  von  dem  Laufe  dieses  Muskels 
und  der  Lage  der  Arterie  zu  vergewissern.  Man  mache 
dann  längs  des  inneren  Randes  des  Muse,  biceps  einen  Ein- 
schnitt von  2 Zoll  Länge,  der  sich  bis  in  die  Mitte  des  Col- 
lum ossis  humeri  in  die  Höhe  erstreckt.  Man  trennt  die  Haut 
und  dann  mit  vorsichtigem  Schnitte  die  Aponeurose  oder  hebt 
diese  zuerst  mit  der  Pincette  auf,  schneidet  mit  dem  llachge- 
haltenen  Bistouri  ein , schiebt  eine  Hohlsonde  ein,  um  sie  zu 
trennen.  Man  lässt  nun  die  Wundränder  mit  stumpfen  Haken 
von  einander  ziehen 5 — es  erscheint  dann  der  innere  Rand 
des  31usc.  coracobrachialis  und  biceps  und  neben  diesem  der 
Nervus  medianus,  hinter  welchem  die  Arterie  liegt.  — Man 


schiebt  den  Nerven  vorsichtig-  nach  Innen  und  isolirt  die  Ar- 
terie, die  sich  zwischen  ihm  und  dem  Rande  der  genannten 
Muskeln  befindet.  Man  führe  die  Nadel  vorsichtig  um  die 
Arterie,  um  nicht  den  Nerv,  cataneus  internus  mitzufassen. 

Hält  man  sich  auf  die  angegebene  Weise  an  den  inneren  Rand  des 
Muse,  biceps  und  coraco-brachialis  und  schiebt  den  Nerv,  medianus  nach 
Innen,  so  läuft  man  nicht  Gefahr,  sich  zu  verirren,  was  leicht  geschieht, 
wenn  man  sich  etwas  mehr  nach  Innen  hält,  wo  man  den  Nerv,  radialis  oder 
ulnaris  begegnet,  und  wenn  man  einen  derselben  für  den  Nerv,  medianus 
hält,  so  wird  man  die  Arterie  vergeblich  suchen.  — Das  Lageverhältniss 
der  Arterie  ist  folgendes.  Die  Arterie  ist  von  dem  Rande  des  Muse,  bi- 
ceps und  coraco-brachialis  nur  durch  den  Nerv,  medianus  getrennt;  an 
ihrer  inneren  Seite  der  Nerv,  cutancus  iuternus  und  diese  beiden  Nerven 
bedecken  zugleich  die  vordere  Seite  der  Arterie;  — neben  dem  Nervus 
cutaneus  int.  liegt  die  Vene,  welche  manchmal  2 — 3 Aesle  bildet,  welche 
die  Isolirung  der  Arterie  erschweren;  noch  weiter  nach  Aussen  liegt  der 
Nerv,  radialis  und  cubitalis. 

§.  1325. 

Um  die  Arteria  brachialis  in  der  Mitte  des  Oberarmes  zu 
unterbinden,  macht  man  längs  des  inneren  Randes  des  Muse, 
biceps  einen  2\f 2 Zoll  langen  Schnitt  durch  die  Haut;  man 
trennt  alsdann  die  aponeurotische  Ausbreitung,  und  findet  die 
Arterie  an  dem  inneren  Rande  des  Musculus  biceps,  von  dem 
Nervus  medianus  bedeckt,  zwischen  zwei  sie  begleitenden 
Venen.  Indem  man  sich  an  den  Rand  des  Bluse.  biceps  hält, 
schiebt  man  den  Nerv,  medianus  etwas  nach  Aussen,  zwi- 
schen dem  und  dem  Rande  des  Bluse,  biceps  die  Arterie  er- 
scheint. Blan  isolirt  sie  leicht  mit  dem  Scalpellhefte  und  führt 
die  Ligatur  mit  der  DESCiiAMp'sclien  Nadel  um  sie  herum. 

Haufisr  theilt  sich  die  Arteria  brachialis  hoch  oben.  Wenn  die  Ul- 

o m 

nararterie  hoch  oben  abgegeben  wird,  so  bemerkt  man  immer,  dass  sie 
aus  der  Fascia  des  Oberarmes  hervortritt  und  einen  oberllächlichen  Ver- 
lauf nimmt.  — Wenn  die  Radialarterie  hoch  oben  entspringt,  so  be- 
gleitet sie  meistens  die  Ulnararterie  bis  zum  Ellenbogengelenkc,  und  tritt 
dann  vor  ihr  !).  Tiedemann , welcher  die  hohe  Theilung  der  Brachial- 
arterie sehr  oft  an  Leichen  bemerkte,  fand  in  solchen  Fällen  beinahe 
immer  die  Radialarterie  im  Fllenbogcngelcnke  sehr  oberflächlich,  unmit- 
telbar unter  de/  aponcurotischen  Ausbreitung  auf  der  Aponeurose  des 
zweiköpfigen  Armmuskcls;  weswegen  sic  eben  beim  Aderlässen  sehr  leicht 
verletzt,  aber  auch  leicht  unterbunden  werden  kann.  Die  Ulnararterie 
liegt  unter  der  Aponeurose  des  zweiköpfigen  Armmuskels.  — Wenn  man 
bei  der  Bloslegung  der  Arteria  brachialis  zwei  Arterien  fände,  so  müsste 
inan  sie  abwechselnd  compvimircn,  um  zu  sehen,  wann  die  Pulsationen 
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in  dem  Aneurysma  aufhbren,  um  diejenige  zu  unterbinden,  in  welcher 
es  seinen  Sitz  hat. 

0 Hodcsotc,  a.  a O.  p.  392. 

2)  Lei  Walther,  a.  a.  O.  p.  63.  — Tabula  Artcriarum.  Tab.  XIV.  — XVI. 

§.  1326. 

Um  die  Art.  brachialis  am  Arnibuge  zu  unterbinden,  mache 
man  bei  ausgestrecktem  Vorderarme  einen  Einschnitt  von  2 
Zoll  in  der  Richtung  einer  Linie,  die  man  sich  von  der  Mitte 
zwischen  den  beiden  Höckern  des  Humerus  schief  nach  Innen 
und  Oben  gegen  den  inneren  Rand  des  Muse,  biceps  gezogen 
denkt,  durch  die  Haut,  man  suche  die  unter  der  Haut  verlau- 
fenden Venen  zu  schonen,  öffne  die  oberflächliche  Aponeu- 
rose  des  Muse,  biceps  aus  freier  Hand  oder  auf  einer  einge- 
schobenen Hohlsonde  und  isolire  die  Arterie,  wobei  man  den 
Vorderarm  etwas  beugen  lässt. 

Der  Nervus  medianus  liegt  liier  auf  der  inneren  Seite  der  Arterie 
3 4 Linien  von  ihr  entfernt;  die  Vena  mediana  hasilica  liegt  bald 

ober  der  Arterie,  bald  ihr  zur  Seite,  manchmal  auch  unter  ihr;  weiter 
nach  Aussen  die  Vena  mediana  basilica. 

§.  1327. 

Um  die  Arteria  radialis  im  oberen  Dritttheile  des  Vorder- 
armes bloszulegen,  macht  man  ein  wenig  unterhalb  der  Inser- 
tion der  Sehne  des  zweiköpfigen  Armmuskels  nach  der  schie- 
fen Richtung  des  Ulnarrandes  des  Musculus  supinator  longus 
einen  Schnitt  von  2^2  Zoll  Länge  durch  die  Haut,  trennt  in  der- 
selben Richtung  die  Aponeurose  des  Vorderarmes  und  schiebt 
den  Rand  des  genannten  Muskels  etwas  nacli  Aussen,  wo  die 
Arterie  in  dem  Zwischenräume  zwischen  diesem  und  dem 
Musculus  flexor  carpi  radialis  erscheint.  Ein  Zweig  des 
Nervus  musculo-cutaneus  liegt  auf  der  äusseren  Seite  der 
Arterie,  welche  von  einer  oder  zwei  Venen  begleitet  ist.  — 
Bei  der  Bioslegung  der  Arteria  ulnaris  im  oberen  Dritttheile 
des  Vorderarmes  macht  man  zwischen  dem  Radialrande  des 
Musculus  flexor  carpi  ulnaris  und  dem  flexor  digitorum  subli- 
mis  einen  £'/2  Zoll  langen  Schnitt  durch  die  Haut  und  die 
Aponeurose  des  Vorderarmes.  Die  Arterie  liegt  mehr  unter 
dem  Rande  des  Musculus  flexor  digitorum  sublimis,  begleitet 
von  einer  Vene  und  auf  ihrer  äusseren  Seite  von  dem  Nervus 
ulnaris.  — In  dem  unteren  Dritttheile  des  Vorderarmes,  wo 
diese  Arterien  ganz  oberflächlich  liegen,  ist  ihre  Bioslegung 
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sehr  leicht;  bei  der  Arteria  radialis  fallt  der  Schnitt  auf  die 
Radialseite  der  Sehne  des  Musculus  flexor  carpi  radialis ; bei 
der  Arteria  ulnaris  zwischen  die  Sehnen  des  Musculus  flexor 
carpi  ulnaris  und  flexor  sublimis  digitorum.  — Will  man  die 
Art.  ulnaris  in  der  Gegend  der  Handwurzel  unterbinden,  so 
macht  man  einen  Einschnitt  von  D/2  Zoll  Länge  und  3 — 4 Li- 
nien nach  Aussen  vom  Os  pisiforme  entfernt  durch  die  Haut 
und  das  fettige  Zellgewebe,  welches  oft  die  ganze  Wunde 
ausfiillt,  in  welchem  Falle  man  einen  Theil  desselben  hinweg- 
nimmt. Man  entdeckt  nun  gegen  das  Os  pisiforme  den  Nerv, 
ulnaris  und  nach  Aussen  von  diesem  die  Art.  ulnaris,  von 
zwei  Venen  umgeben.  Man  isolirt  die  Arterie  und  legt  die 
Ligatur  oberhalb  des  Ursprunges  ihres  hinteren  Zweiges  ein, 
welcher  mit  dem  Arcus  palmaris  profundus  anastomosirt.  — 
Uin  das  Ende  der  x\rt.  radialis  zu  unterbinden,  bringt  man 
die  Hand  in  die  Pronation  und  beugt  sie  etwas  gegen  den 
Vorderarm.  Man  macht  einen  Einschnitt  von  der  ausseren 
Seite  des  Processus  styloideus  radii  bis  zum  oberen  Theile 
des  Zwischenraumes,  welcher  das  erste  und  zweite  Mittel- 
handbein trennt.  Nach  Durchschneidung  der  Haut  zieht  man 
die  erscheinenden  Venen  nach  Aussen  oder  Innen  und  trennt 
die  feinen  Nervenfäden,  die  etwa  die  Wunde  kreuzen,  Jetzt 
erkennt  man  die  Lage  der  Sehne  des  Muse,  extensor  longus 
und  brevis  pollicis;  man  trennt  nun  zwischen  diesen  Sehnen 
und  gegen  die  abhängigste  Stelle  der  Handwurzel  eine  Art 
weicher  und  dicker  Aponeurose,  welche  diese  Stelle  deckt. 
Unter  ihr  findet  man  einige  Fettklümpchen,  die,  wenn  sie 
hindern,  hinweggenommen  werden.  Man  sieht  sodann  auf 
dem  Knochen  der  Handwurzel  eine  dünne  aponeurotische 
Schichte,  welche  die  Arterie  mit  den  sie  begleitenden  Ve- 
nen durchscheinen  lässt.  3Ian  trennt  diese  Schichte  auf  der 
Hohlsonde  und  isolirt  die  Arterie  leicht  *). 

Manec,  a.  a.  O.  PI.  VII.  VIII. 

§.  1328. 

Die  Versorgung  des  Armes  mit  Blut  nach  der  Unterbin- 
dung der  Arteria  brachialis  geschieht  durch  die  Zweige  der 
Arteria  profunda  brachii  und  die  Anastomosen  • der  Arteria 
recurrens  radialis , ulnaris  und  interossea.  — Wird  die  Arm- 
schlagader oberhalb  des  Ursprunges  der  Arteria  profunda 
unterbunden,  so  flicsst  das  Blut  durch  die  Verzweigungen 


der  Arteria  circuraflexa  liumeri  und  subscapularis  in  die  auf- 
steigenden Verzweigungen  der  Arteria  profunda  und  recur- 
rens radialis  und  ulnaris. 


IV. 

Von  dem  Aneurysma  der  Arteria  iliaca 
externa  und  interna. 

§.  1329. 

A.  Cooper  9 hat  bei  einem  Aneurysma,  welches  sich  4 
Zoll  über  und  eben  so  weit  unter  das  PoupART’sche  Band 
erstreckte  und  geborsten  war,  die  Unterbindung  der  Aorta 
abdominalis  vorgenommen,  indem  er  einen  3 Zoll  langen 
Einschnitt  in  die  Linea  alba,  in  dessen  Mitte  sich  der  Nabel 
befand,  der  durch  eine  leichte  Krümmung  nach  Links  umgan- 
gen war  und  dann  eine  kleine  Oeffnung  in  das  Bauchfell 
machte  und  mit  dem  geknöpften  Bistouri  diese  zur  Grösse 
der  äusseren  Wunde  erweiterte.  Mit  dem  Finger  drang  er 
sodann  zwischen  den  Eingeweiden  zu  dem  Rückgrath, 
kratzte  mit  dem  Nagel  das  Bauchfell  an  der  linken  Seite  der- 
selben durch,  brachte  den  Finger  nach  und  nach  zwischen 
den  Rückgrath  und  die  Aorta  und  führte  dann  eine  einfache 
Ligatur  mit  der  stumpfen  Aneurysma -Nadel  um  dieselbe. 
Die  Ligatur  wurde  mit  Sorgfalt,  ohne  Eingeweide  zu  fassen, 
zusammengeschnürt  und  die  Wunde  mit  der  Zapfennaht  und 
Heftpflastern  vereinigt.  — Der  Kranke  starb  40  Stunden  nach 
der  Operation,  nachdem  in  dem  Schenkel  der  gesunden  Seite 
Gefüllt  und  Wärme  zurückgekehrt,  der  der  kranken  Seite 
aber  kalt  und  bläulich  geworden  war.  — James  2)  unterband 
wegen  eines  Aneurysmas  der  Art.  iliaca  eyterna  zuerst  die 
Art.  femoralis  nach  dem  DESAULT-BRAsDoii’schen  Vorschläge, 
worauf  sich  Anfangs  das  Aneurysma  etwas  verkleinerte, 
dann  aber  schnell  sich  vergrösserte.  Er  verfuhr  bei  der 
Unterbindung  der  Aorta  abdominalis  wie  A.  Cooper,  nur  dass 
er  den  Schnitt  in  der  weissen  Linie  1 Zoll  über  dem  Nabel 
anfieng  und  2 Zoll  unterhalb  desselben  endigte.  Der  Operirte 
starb  an  demselben  Abend. 


1)  Chirurgische  Handbibliothek.  Bd.  I.  Abthl.  t.  S.  3g3. 

2)  Medico  -Chirurgien!  Trnnsaetions.  Vol.  XVI.  P.  i.  p.  1. 
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Zweckmässiger  möchte  es  scyn,  wie  auch  schon  A.  Cooper  angedeiitet 
hat  bei  der  Unterbindung  der  Aorta  abdominalis  etwa  einen  Zoll  von 
der  Art.  epigastrica  nach  Aussen  und  parallel  mit  derselben  verlaufend 
den  Einschnitt  zu  machen  und  wie  bei  der  Unterbindung  der  Art.  iliaca 
interna  zu  verfahren. 


§.  1330. 

Wenn  ein  Aneurysma  an  der  Art.  iliaca  externa  oder  in- 
terna seinen  Sitz  — oder  sich  so  weit  nach  Oben  ausgebrei- 
tet hat,  dass  zwischen  dem  Aneurysma  und  dem  Ursprünge 
der  genannten  Arterien  kein  hinreichender  Raum  zur  Unter- 
bindung besteht,  so  ist  die  Unterbindung  der  Art.  iliaca 
communis  indicirt.  — Gibson  *)  unterband  diese  Arterie  we- 
gen Verletzung;  Mott2)  wegen  eines  Aneurysma’s  der  Art. 
iliaca  interna  und  Crampton  3)  wegen  eines  grossen  Aneu- 
rysma's  der  Art.  iliaca  exlerna.  — Nur  Mott’s  Operation 
hatte  einen  glücklichen  Erfolg. 

1)  American  medical  and  surgical  Recorder.  1820.  \ ol.  III,  p.  iSt). 

2)  American  Journal  of  medical  Sciences.  1827.  Novemh. 

3)  London  medical  and  surgical  Journal.  Vol.  Y.  p.  382. 

1331. 

Um  die  Art.  iliaca  communis  zu  unterbinden,  ziehe  man 
sich  in  Gedanken  eine  Linie  von  der  Spina  arterior  superior 
ossis  ilei  gerade  gegen  die  weisse  Linie  hinüber;  zwei  und 
einen  halben  Zoll  ober  dieser  Linie  und  zwei  Linien  vom 
äusseren  Rande  des  Muse,  rectus  abdominis  entfernt  beginne 
man  den  Einschnitt,  welcher  schief  nach  Unten  und  Aussen 
fortgeführt  und  anderthalb  Zoll  unter  jener  Linie  geendigt 
wird,  so  dass  er  die  Länge  von  4 — 5 Zoll  erhalt.  In  die- 
ser Richtung  wird  die  Haut , die  Fascia  des  3Iusc.  obliquus 
externus  und  dieser  Muskel  selbst,  dann  die  Fascia  des 
Muse,  obliquus  internus  eingesclmitten ; hierauf  trennt  man 
den  Muse,  transversus  mit  seiner  Aponeurose  mit  vorsichti- 
gen Messerzügen  oder  führt  eine  Hohlsonde  ein  und  trennt 
•auf  dieser.  Etwa  spritzende  Gefasse  werden  unterbunden, 
die  Wundränder  hierauf  von  Gehiilfen  mit  stumpfen  Haken 
auseinander  gezogen  und  mit  dem  in  die  Wunde  gesenkten 
Zeigefinger  oder  mit  dem  Scalpellhefte  trenne  man  die  zel- 
lige  Verbindung  des  Bauchfells  mit  den  angrenzenden  äus- 
seren Theilen;  man  lässt  hierauf  den  Kranken  mit  dem 
Stamme  gegen  die  gesunde  Seite  sich  hinneigen,  damit  die 
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Eingeweide  sich  von  der  Wunde  wegsenken  und  die  Tren- 
nung mit  den  äusseren  und  unteren  Theilen  erleichtert  wird. 
Wo  keine  krankhafte  Verdickung  bestellt,  ist  diese  Tren- 
nung leicht:  ist  dieses  aber  der  Fall,  so  muss  man  sich  des 
Bistouris  mit  der  grössten  Vorsicht  bedienen.  — Das  Bauch- 
fell mit  dem  Harnleiter  wird  nun  nach  Oben  gedrängt  und 
von  einem  Gehulfen  mittelst  Spateln  in  dieser  Lage  Erhal- 
ten, worauf  man  mit  dem  Finger  bis  zur  Arterie  gelangt, 
weiche  in  gleicher  Richtung  mit  dem  Einschnitte  liegt.  Un- 
ter der  Arterie  und  etwas  weniges  nach  Innen  liegt  die  sie 
begleitende  Vene.  Gegen  den  unteren  Wundwinkel  hin  ver- 
laufen Zweige  der  Art.  ileo-cumbalis,  so  wie  deren  Venen. 
Mit  dem  Nagel  des  Zeigefingers  oder  mit  dem  Scalpellhefte 
sucht  man  die  Scheide  der  Arterie,  je  nachdem  sie  dünner 
oder  dicker  ist,  zu  zerreissen,  isolirt  sie  und  umgeht  die 
Arterie  mit  der  Nadel,  während  man  die  Vene  nacli  Innen 
drängt  +). 

*)  Dietrich,  a.  i.  O.  S.  288. 

Mott  machte  einen  Einschnitt  von  5 Zoll  Länge  gerade  über  dem 
äusseren  Bauchringe  anfangend  und  in  halbmondförmiger  Richtung  einen 
halben  Zoll  über  das  Ligament.  Poupartii  fortgesetzt  bis  ein  wenig  über 
dem  vorderen  Dornfortsatzc  des  Darmbeins,  trennte  den  Muse,  oblicjuus 
externus,  internus  und  transversus  und  löste  das  Bauchfell  von  seinen 
zelligen  Verbindungen. 

Crampton  führte  einen  7 Zoll  langen  Schnitt  von  der  siebenten  Rippe 
bis  unter  und  vor  den  vorderen  Dornfortsatz  des  Darmbeines,  halbzirkel- 
förmig, die  Concavität  gegen  den  Nabel  gerichtet,  durchschnitt  die  drei 
Bauchmuskeln  und  löste  das  Bauchfell. 

Nach  Anderson  (System  of  Surgical  Anatomy.  P.  I.)  soll  der  Schnitt 
von  der  oberen  und  vorderen  Gräthc  des  Darmbeines  anfangen,  einen 
halben  Zoll  ober  dem  Ligament.  Poupartii  parallel  mit  demselben  gegen 
das  Schaambein  fortgeführt,  etwas  nach  Aufwärts  gekrümmt  endigen, 
so  dass  er  die  Länge  von  4 Zoll  beträgt.  Durchschneidung  der  drei 
Bauchmuskeln  u.  s.  w.  — . 

§.  1332. 

Wenn  ein  Aneurysma  an  den  Verzweigungen  der  Art., 
iliaca  interna  seinen  Sitz  hat,  namentlich  an  der  Art.  isclii- 
adica  und  glutaea,  so  ist  die  Unterbindung  der  Art.  iliaca 
interna  indicirt,  da  das  Verfahren,  wie  cs  J.BeltA)  in  einem 
Falle  von  Aneurysma  der  Art.  ischiadica,  welches  durch 
Verwundung  entstanden  war,  befolgte,  nämlich  Eröffnung 
des  iSackes  und  Unterbindung  der  Arterie  oberhalb  und  un- 
terhalb der  Verletzung  höchst  gefährlich  und  nur  in  wenigen 
Cuelius  Chirurgie.  /.  ßd.  4 te  Auß.  49 
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Fällen  ausführbar  seyn  dürfte.  - W.  Stevens  2)  unterband 
die  Art.  iliaca  interna  wegen  eines  Aneurysma  über  der  in- 
cisura  ischiadica;  J.  Atkinson  0 wegen  eines  Aneurysma 
der  Art.  glutaea;  desgleichen  White4).  — Nur  Atkinson s 
Operation  hatte  einen  unglücklichen  Ausgang;  die  beiden 
anderen  hatten  den  glücklichsten  Erfolg. 

1)  Principles  of  Surgery.  Vol.  I.  p.  42 1. 

2)  Medico -chirurgical  Transactions.  Vol.  V.  p.  422. 

3)  London  medical  and  physical  Journal.  1816.  Vol.  XXXVIII. 
October. 

4)  American  Journal  of  medical  Sciences.  1827. 

§.  1333. 

Um  die  Art.  iliaca  interna  zu  unterbinden,  macht  man  ei- 
nen 5 /oll  langen  Einschnitt  auf  der  unteren  und  äusseren 
Seite  des  Bauches,  parallel  mit  dem  Laufe  der  Art.  epiga- 
strica,  einen  halben  Zoll  nach  Aussen  von  ihr  entfernt, 
durch  die  Haut  und  die  drei  Bauchmuskeln.  Das  biosgelegte 
Bauchfell  wird  mit  den  Fingern  von  dem  31usc.  iliacus  in- 
ternus und  psoas  major  getrennt  und  der  Finger  bis  zur  Art. 
iliaca  interna  geführt,  welche  man  mit  demselben  von  ihren 
Umgebungen  zu  trennen  sucht  und  ungefähr  einen  halben 
Zoll  unter  ihrem  Ursprünge  mit  der  Aneurysma  - Nadel  eine 
Ligatur  um  sie  herumführt. 

So  verfuhr  Stevens  und  diese  Operationsweise  ist  die  zwechmassigste 
und  sicherste.  — White  machte  einen  sieben  Zoll  langen  halbkreisför- 
migen Schnitt,  welcher  2 Zoll  vom  Nabel  entfernt  anüeng  und  bis  nahe 
an  den  äusseren  Leistenring  sich  erstreckte. 

Nach  Anderson  und  Bujalsky  soll  der  Schnitt  einen  Finger  breit  über 
der  oberen  vorderen  Gräthe  des  Darmbeines  oder  noch  höher  oben  an- 
fangen und  einen  halben  Zoll  vom  Ligament.  Pourartii  entfernt,  aber 
parallel  mit  demselben  über  drei  Zoll  gegen  das  Schaambeiu  sich  er- 
strecken. Durclischneidung  der  drei  Bauchmuskeln,  Lösung  des  Bauch- 
felles und  Zurückdrängen  desselben  mit  dem  Saamenstrange  nach  Oben. 

g.  1334. 

Will  man  die  Arteria  glutaea  unterbinden,  so  mache  man 
einen  Einschnitt  von  3 Zoll  durch  Haut  und*  Zellgewebe , 
welcher  von  der  Spina  posterior  superior  ossis  ilei  anfängt, 
und  nach  der  Richtung  der  Muskelfasern  des  Musculus  glu- 
taeus  maximus  gegen  den  Trochanter  major  verläuft.  In  der- 
selben Richtung  werden  die  Fasern  des  Musculus  glutaeus 
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maximus  und  raedius  auf  dem  unteren  Rande  des  os  ilei  ge- 
trennt und  man  findet  die  Arterie. 

Um  die  Arteria  ischiadica  zu  unterbinden,  mache  man  ei- 
nen dritthalb  Zoll  langen  Einschnitt  durch  die  Haut  und 
Zellgewebe,  welcher  dicht  unter  der  Spina  posterior  inferior 
ossis  i i anfä  ^t  und  Irinas  der  Fasern  des  Musculus  glutaeus 
maximus  gegen  die  äussere  Seite  der  Tuberositas  ossis  iscliii 
verläuft.  So  kommt  man  auf  den  äusseren  Rand  des  Liga- 
ment. tubero-sacrale,  wo  es  sich  an  das  os  sacrum  ansetzt, 
und  findet  die  Arteria  ischiadica  auf  dem  Ligament,  ischio- 
sacrale  aufliegend. 

Zang,  OperatioQslehre.  3te  Aufl.  Bd.  I.  S.  2o3. 


§.  1335. 

Soll  die  Art.  pudenda  communis  unterbunden  werden,  so 
macht  man  längs  der  inneren  Seite  des  absteigenden  Astes 
des  Sitzbeines  einen  zwei  bis  dritthalb  Zoll  langen  Einschnitt 
durch  die  Haut,  das  Zellgewebe,  die  Fascia  des  Muse,  glu- 
taeus maximus,  so  wie  durch  diesen  selbst.  Die  Wundrän- 
der werden  mit  stumpfen  Haken  auseinander  gehalten,  wor- 
auf man  eine  Lage  Fett  erblickt,  unter  welcher  das  Gefäss 
liegt.  Man  trennt  dieses,  oder  nimmt  es  auch  theilweise 
hinweg,  bis  der  Muse,  erector  penis  blosgelegt  ist.  Am  in- 
neren Rande  dieses  Muskels  liegt  das  Gefäss,  von  zwei 
Venen  und  einem  Zweige  des  Nerv,  pudendus  begleitet. 
Auch  die  Art.  transversa  perinaei  begleitet  die  Arterie,  fast 
parallel  mit  ihr  laufend.  Man  isolire  vorsichtig  die  Arterie 
und  umgehe  sie  mit  der  Nadel  von  Innen  nach  Aussen. 

Diethich,  a.  a.  O.  S.  244. 


Y. 

Von  dein 

Aneurysma  der  Arteria  cruralis,  poplitea 
und  ihrer  V erzweigungen. 

§.  1333. 

Abernetiiy  *)  war  der  erste,  welcher  bei  einem  Aneurysma 
in  der  Weiche  die  Unterbindung  der  Arteria  iliaca  externa 

49  # 
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vornal,m.  Dieser  Fall,  ob  er  gleich  unglücklich  ablief,  zeigte 
doch  die  Möglichkeit,  dass  die  Extremität  nach  der  Oblitera- 
tion dieser  Arterie  hinreichend  mit  Blut  versehen  werde. 

*)  On  Aneurysms,  in  Surgical  works.  Vol.  I.  p.  247. 

§.  1337. 

Die  Unterbindung  der  Arteria  iliaca  externa  ist  nicht  nur 
angezeigt  bei  Aneurysmen,  welche  oberhalb  der  Arteria  pro- 
funda  femoris  sich  entwickeln,  sondern  auch  bei  solchen, 
welche  unterhalb  des  Ursprunges  dieser  Arterie  entstehen, 
sich  aber  so  gegen  das  PoupAivrsche  Band  ausgedehnt  haben, 
dass  kein  Raum  zur  Unterbindung  zwischen  diesem  und  dem 
Aneurysma  besteht  5 welches  Verfahren  gewiss  der  Eröffnung 
des  Sackes,  bei  gehöriger  Compression  der  Cruralarterie  auf 
dem  horizontalen  Aste  des  Schaambcines,  um  die  Aitciiä 
profunda  zu  schonen,  vorzuziehen  ist. 

§.  1338. 

Die  Unterbindung  der  Arteria  iliaca  externa  wird  auf  fol- 
gende Weise  verrichtet:  Der  Kranke  liege  auf  einem  Tische, 
mit  etwas  erhöhtem  Gesässe,  der  Operateur,  auf  der  Seite 
stehend,  wo  er  die  Operation  verrichtet,  macht  einen  Ein- 
schnitt, welcher  einen  halben  Zoll  von  der  oberen,  voideien 
Grätlie  des  Darmbeines  nach  Innen  entfernt  anfängt  und  ge- 
gen die  Mitte  des  PoupAivr’schen  Bandes  endet,  durch  die 
Haut  und  das  Zellgewebe;  er  durchschneidet  dann  in  der 
genauen  Richtung  der  ersten  Ineision  die  Aponeurose  des 
Musculus  obliquus  externus,  die  Muskelfasern  des  obliquus 
internus  und  mit  besonderer  Vorsicht,  um  das  Bauchfell  nicht 
zu  verletzen,  die  feine  Aponeurose  des3Iusculus  transversus. 

Das  entblösste  Bauchfell  wird  in  dem  unteren  Wundwinkel 

mit  den  Fingern  von  seiner  nachgiebigen  Verbindung  mit 
dem  Musculus  iliacus  internus  getrennt,  indem  man  es  nach 
Innen  drückt,  wo  man  sodann  die  Arteria  iliaca  externa  auf 
der  inneren  Seite  von  der  Vene,  auf  der  äusseren  von  dem 
Nervus  cruralis  begleitet,  fühlt.  — Man  isolirt  sie  mit  dem 
Finger  oder  dem  Scalpellhefte  und  führt  mit  der  Desciiamp- 
schen  Nadel  die  Ligatur  um  dieselbe.  — Diesen  letzten  Act 
kann  man  sich,  wenigstens  an  der  Leiche,  durch  die  Beu- 
gung des  Schenkels  im  Hüftgelenke  erleichtern. 
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Die  Bestimmungen  hinsichtlich  der  Richtung  und  der  Grösse  des 
Einschnittes  sind  bei  dieser  Operation  sehr  verschieden  angegeben  worden. 
Man  kann  sic  unter  3 Klassen  zusammenstellen: 

1 ) mit  beinahe  geradem  Einschnitte. 

Aberneiiy  machte  einen  4 Zoll  langen  Einschnitt,  welcher  1 fi  Zoll 
von  der  oberen  vorderen  Darmbeingräthe  gegen  die  weisse  Linie  ent- 
fernt, anfangt  und  nach  der  Richtung  der  Art.  iliaca  externa  bis 
Zoll  über  dem  PourART’schen  Bande  herabgeht.  Er  trennte  zuerst  die 
Haut,  dann  die  Aponcurose  des  äusseren  schiefen  Bauchmuskels  und 
brachte  den  Finger  uutcr  den  unteren  Rand  des  Muse,  obliquus  internus 
uud  transversus,  um  das  Bauchfell  zu  schützen,  während  er  diese  Mus- 
keln mit  einem  gewöhnlichen  oder  geknöpften  Bistouri  trennte.  Das 
Bauchfell  wurde  mit  dem  Finger  zurückgedrängt. 

Nach  Cu.  Bell  soll  man  den  Schnitt  an  dem  äusseren  Schenkel  des 
Bauchringes  anfangen,  nach  Aussen  und  Oben  führen  und  Zoll  ober- 
halb der  oberen  vorderen  Darmbeingräthe,  zwei  Querfinger  von  ihr  nach 
Innen  entfernt  endigen.  Vom  Bauchringe  aus  werde  dann  auf  einer 
Hohlsonde  die  Aponcurose  des  Muse,  obliquus  externus  getrennt,  der 
untere  Rand  des  Muse,  obliquus  internus  erhoben,  wobei  der  Saaracn- 
strang  mit  einem  stumpfen  Haken  nach  Innen  und  Oben  gezogen  wird, 
das  Zellgewebe  beseitigt  und  so  die  Arterie  isolirt.  — Ist  aber  nicht 
Raum  genug  zur  Unterbindung  vorhanden,  so  spalte  man  auch  den 
Muse,  obliquus  internus  nach  Aussen  und  Oben. 

Nach  Scarpa  soll  der  Einschnitt  \ fi  Zoll  unter  der  vorderen  oberen 
Darmbeingräthe  und  0/2  Zoll  von  derselben  gegen  die  weisse  Linie  bin 
entfernt,  anfangen  und  bis  in  die  Nähe  des  Schenkelbogens  herabgeführt 
werden.  Durchschneidung  der  drei  Bauchmuskeln  und  Loslösung  des 
Bauchfells. 

Zang  macht  ekpen  2 höchstens  Zoll  langen  Schnitt  nach  dem 

Laufe  der  Art.  iliaca  externa  bis  etwas  unter  das  PoupART’sche  Band , 
durch  die  Haut  und  den  Muse,  obliquus  externus  und  internus.  Der 
Saamenstrang  werde  nach  Innen  gezogen  und  das  Bauchfell  zurück- 
gedrängt. 

2)  Mit  halbmondförmigem  Einschnitte. 

A.  Cooper  macht  eine  halb  elliptische  Incision  nahe  an  der  Darm- 
beingräthe anfangend  und  ein  wenig  über  dem  inneren  Rande  des 
Annulus  abdominalis  sich  endigend.  Die  Aponcurose  des  Muse,  obliquus 
externus  wird  in  derselben  Richtung  getrennt.  Man  siebt  alsdann, 
wenn  der  Lappen  etwas  aufgehoben  wird,  den  Verlauf  des  Saamen- 
stranges,  und  wenn  man,  ihm  folgend,  mit  dem  Finger  unter  dem 
Rande  des  Muse,  obliquus  internus  und  die  OefFnung  in  der  Fascia  des 
Muse,  transversus  eingebt,  so  kömmt  er  mit  der  Arterie  in  Berührung. 

Uebereinstimmend  damit  ist  das  Verfahren  von  LtsfranC  und  An- 
person, nur  dass  letzterer  den  Hautschnitt  weniger  gebogen  und  etwas 
kürzer,  nicht,  ganz  3 Zoll  lang  macht,  die  Haut  nach  Unten  und  Oben 
etwas  loslöst  und  die  Aponcurose  des  Muse,  obliquus  externus  trennt, 
welcher  Schnitt  ein  wenig  vor  dem  äusseren  Bauchring  endet.  Man 
trennt  nun  diese  Aponeu  rose  mit  dem  Scalpellstiele  vom  inneren  schie- 
fen Muskel.  Man  sieht  nun  den  Saamenstrang,  hebt  ihn  in  die  Höhe, 


772 


erbebt  seine  Scheitle  mit  der  Pincette  nnd  schneidet  sie  mit  dem  Messer 
oder  der  Schecrc  ein.  Durch  diese  Oeffnung  führt  man  den  kleinen 
Finder  der  rechten  Hand  zum  inneren  Leistenring  und  sucht  damit  zur 
Arterie  zu  gelangen,  welche  man  dann  durch  eine  eingefiihrle  silberne 
Aneurysma -Nadel  von  der  Fascia  iliaca  und  von  der  Vene  trennt  und 
die  Ligatur  einzieht. 

Nach  Rust  soll  der  Schnitt  auf  ähnliche  Weise  nur  3I/2  Zoll  lang 
geführt  werden  durch  die  drei  Bauchmuskeln  mit  Durchschneidung  der 
Art.  cpigastrica,  welche  sogleich  unterbunden  werden  soll. 

3)  Mit  schrägem  Einschnitte. 

Lakgenbeck.,  Delpecii  u.  A.  bestimmen,  den  Einschnitt  2 QuerGnger 
von  der  vorderen  oberen  Darmbeiugräthe  anzufangen  und  quer  gegen 
den  geraden  Bauchmuskel,  einen  Querfinger  vom  PourART’schen  Bande 
entfernt,  fortzuführen,  so  dass  der  Schnitt  4 Querfmger  lang  wird. 
Trennung  der  drei  Bauchmuskeln  u.  s.  w. 

W right  Post  machte  bei  einem  weit  in  die  Höhe  sich  erstreckenden 
Aneurysma  einen  Einschnitt  von  4 Zoll  Länge  vom  oberen  Ende  der 
Geschwulst  bis  zu  einem  Punkte  zwischen  dem  Nabel  und  der  oberen 
vorderen  Darmbeingräthe.  — Das  Bauchfell  war  durch  den  Druck  der 
Geschwulst  so  verdickt,  dass  er  es  einschneiden  musste.  Eben  so  be- 
stimmt Bujalsky  die  Richtung  des  Schnittes. 

Ueber  die  Vorzüge  und  Nachtheile  dieser  verschiedenen  Verfahrungs- 
weisen  vergl.  Dietrich  a.  a.  O.  S.  284. 

§.  1339. 

Bestellt  Raum,  um  die  Arteria  cruralis  gleich  unter  dem 
JPoue-AUT’schen  Bande  zu  unterbinden,  so  macht  man  einen 
Einschnitt,  welcher  in  der  Mitte  zwischen  der  Spina  ilei  und 
der  Syinphysis  ossium  pubis  am  Rande  des  Poüpart  sehen 
Bandes  anfängt  und  in  etwas  schiefer  Richtung  von  Oben 
nach  Unten  verläuft.  Man  trennt  die  Haut  und  das  unterlie- 
gende Fett,  entfernt  die  Drüsen  und  spaltet  das  oberflächliche 
Blatt  der  Fascia  lata,  wo  man  die  Arterie  in  dem  von  den 
beiden  Blättern  der  Fascia  gebildeten  Canale  a ul  der  inneren 
Seite  von  der  Vene,  auf  der  äusseren  von  dem  Nerven  um- 
geben findet. 

Gewöhnlich  gibt  die  Arteria  cruralis  IQ2  bis  2 Zoll  unter  dem 
Poüpart1  sehen  Bande  die  Arteria  profunda  ab.  Manchmal  aber  entspringt 
diese,  ehe  die  Cruralarterie  unter  dem  PoupARpschcn  Bande  hervor- 
ge treten  ist. 

Aus  diesem  Grunde  ist  die  Bestimmung  unzweckmässig,  den  Schnitt 
einen  Zoll  unter  dem  PourART1  scheu  Bande  anzufangen,  weil  hier  offenbar 
der  Raum  zur  Isolirung  der  Arterie  , ungeachtet  eines  mehrzelligen 
Hautschnittes  nur  beschränkt  ist. 

Textor  und  Rob.  Froriep  machen  einen  halbeu  Zoll  unterhalb  des 
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PocpAPFschcn  Bandes  einen  2 */a  Zoll  langen  Einschnitt  parallel  mit 
dem  unteren  Bande  dieses  Bandes,  so  dass  seine  Mitte  dem  Schcnkel- 
ringe  entspricht..  In  dieser  Richtung  wird  das  Zellgewebe  und  die  Fascia 
auf  einer  Hohlsonde  getrennt,  wobei  man  trachtet,  die  Hohlsonde  immer 
nur  eine  kleine  Strecke  weit  einzuschieben  und  die  Trennung  bis  auf 
3 Liuien  von  beiden  Wundrändern  entfernt  sich  erstrecken  zu  lassen. 

§.  1340. 

Die  Gefässe,  durch  welche  die  Circulation  nacli  der  Ver- 
schliessung  der  Arteria  iliaca  externa  eingeleitet  wird,  sind 
die  Anastomosen  zwischen  der  Arteria  glutaca,  ischiadica, 
pudenda  interna,  obturatoria  mit  den  Art.  circumflexis,  welche 
aus  der  Arteria  profunda  entspringen,  der  Arteria  pudenda 
externa,  epigastrica  und  circumflexa  ilei.  Wenn  die  Arteria 
obturatoria  aus  der  epigastrica  entsteht,  so  wird  eine  bedeu- 
tende Menge  Blutes  zugeführt  durch  ihre  Anastomosen  mit 
der  Arteria  pudenda  interna,  ischiadica  und  den  Zweigen  der 
Arteria  circumflexa  femoris.  Die  Arteria  epigastrica  und  cir- 
cumflexa ilei  erhalten  auch  Blut  durch  ihre  Anastomosen  mit 
der  Arteria  mammaria  interna,  den  Arteriis  intercostalibus , 
lumbalibus  und  sacralibus.  Es  kann  daher,  wenn  ein  Aneu- 
rysma unter  der  Arteria  epigastrica  besteht,  nach  der  Obli- 
teration der  Arteria  iliaca  externa  ein  Biutstrom  oberhalb  der 
aneurysmatischen  Stelle  in  die  Arterie  gelangen,  wovon  aber 
keine  Vergrösserung  des  Aneurysma’s  zu  befürchten  ist. 

Wir  haben  eine  bedeutende  Menge  von  Fällen,  wo  die  Arteria  iliaca 
externa  unterbunden  worden  ist.  Von  22  wurden,  nach  Hodgson  +),  i5 
geheilt.  Einsehr  günstiges  Verhältniss,  wenn  man  bedenkt,  dass  viele 
dieser  Kranken  durch  die  vorausgegangenen  Blutungen  aus  dem  Sacke 
des  Ancurysma’s  schon  sehr  geschwächt  waren. 

*)  Hodcsox,  a.  a.  O.  p.  416. 

§.  1341. 

Wenn  das  Aneurysma  in  dem  unteren  Dritltheile  des 
Schenkels  oder  in  der  Kniekehle  seinen  Sitz  hat,  so  unter- 
bindet man  am  besten  die  Cruralarterie  auf  folgende  Weise: 
Man  verfolgt  von  der  Weiche  herab  den  Puls  der  Arterie: 
da,  wo  man  denselben  nur  noch  schwach  fühlt,  falle  das  Ende 
eines  Einschnittes  hin,  welcher  ungefähr  2'/2  Zoll  unter  dem 
PoupAiiT’schen  Bande  anfängt  und  auf  den  inneren  Rand  des 
Musculus  sartorius  in  dem  Dreiecke  fällt,  welches  durch  den 
Zusammentritt  des  Musculus  adductor  sccundus  und  vastus 
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internus  gebildet  wird.  Man  trennt  die  Haut,  die  Fascia  lata, 
und  findet,  indem  man  den  Hand  des  Musculus  sartorius  etwas 
nach  Aussen  zieht,  die  Arterie  in  ihrer  Zellscheide  einge- 
schlossen, die  Vena  cruralis  unter  ihr  und  die  Zweige  der 
Cruralnerven  auf  ihrer  äusseren  Seite.  Wenn  die  Arterie 
gehörig  isolirt  ist,  so  wird  mit  der  Aneurysma -Nadel  die 
Ligatur  herumgeführt  *). 

*)  Scarfa,  über  die  Pulsadergeschwülste.  S.  63. 

Hunter.  1)  machte  die  Unterbindung  der  Cruralarterie  in  der  unteren 
Hälfte  des  Oberschenkels,  indem  er  an  der  inneren  Seite  des  Musculus 
sartorius  die  Haut  und  die  Fascia  lata  in  der  Länge  von  3 Zoll  trennte, 
den  Rand  dieses  Muskels  bioslegte,  die  unter  demselben  liegende  Arterie 
isolirte,  und  nahe  an  der  Stelle  unterband,  wo  sie  durch  die  Sehne  des 
Musculus  adductor  tritt.  — Unterbindet  man  die  Arterie  in  der  oberen 
Hälfte  des  Schenkels,  so  hält  man  sich  am  besten  an  den  inneren  Rand 
des  Musculus  sartorius,  und  in  der  unteren  Hälfte  an  dessen  äusseren 
Rand  -) , welcher,  nachdem  er  durch  einen  dreizolligen  Einschnitt  blos- 
gelegt  ist,  etwas  nach  Innen  gezogen  wird,  wo  man  sodann  die  Arterie 
von  aponeurotischen  Streifen  bedeckt  findet,  welche  von  dem  Musculus 
adductor  zu  dem  Muse,  vastus  internus  gehen.  Diese  werden  durch- 
schnitten und  die  Arterie  auf  die  angegebene  Weise  isolirt. 

1)  Transactions  of  a Society  for  the  improvement  of  medical  and  chirurgical 
knovvlcdgc.  Vol.  I.  p.  t48. 

2)  Caili.ot,  a.  a.  O.  p.  72. 

Vergl.  Weoehausen  in  Rust’s  Magazin  für  die  gesammte  Heilkunde.  Bd.  II. 
p.  408. 

§.  1342. 

Wenn  ein  Aneurysma  in  dem  unteren  Theile  der  Kniekehle 
oder  an  dem  oberen  Theile  der  Arterien  des  Unterschenkels 
bestellt,  so  kann  hinreichender  Raum  in  der  Kniekehle  zur 
Unterbindung  der  Art.  poplitea  gegeben  seyn.  Allein  diese 
Operation  ist  wegen  der  tiefen  Lage  der  Arterie,  der 
Schwierigkeit  ihrer  Isolirung,  der  Nähe  des  Gelenkes  u.  s.  w, 
als  eine  bei  weitem  gefährlichere,  und  weniger  sichere,  als 
die  Unterbindung  der  Art.  femoralis  zu  betrachten.  Bei 
Aneurysmen  ist  ihr  die  Unterbindung  der  Art.  femoralis  un- 
bedingt vorzuziehen  und  nur  in  Fällen  von  Schnittwunden 
der  Art.  poplitea  könnte  ihre  Unterbindung  angezeigt  seyn, 
wobei  die  gehörige  Erweiterung  der  Wunde  in  der  Hegel 
nothwendig  seyn  wird.  Man  hat  übrigens  die  Unterbindung 
der  Art.  poplitea  an  3 verschiedenen  Stellen  angegeben, 
nämlich  in  der  Mitte , am  oberen  Theile  und  am  unteren 
Theile  der  Kniekehle. 
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§.  1343. 

Will  man  die  Art.  poplitea  in  der  Mitte  der  Kniekehle 
bioslegen,  so  macht  man,  nachdem  der  Kranke  auf  den  Bauch 
gelegt  und  der  Schenkel  völlig  extendirt  ist,  etwas  nach 
Innen  von  der  Mittellinie  der  Kniekehle  einen  wenigstens 
3 Zoll  betragenden  Einschnitt  durch  die  Haut  und  Aponeu- 
rose,  wobei  man  die  Vena  saphena  zu  schonen  sucht  und 
dringt,  indem  die  Wundränder  von  einander  gezogen  wer- 
den, mit  vorsichtigen  Schnitten  und  mit  dem  Scalpellhefte 
tiefer  durch  das  oft  sehr  fettreiche  Zellgewebe,  bis  man  auf 
den  Nerv,  popl'iteus,  die  Vene  oder  die  Arterie  selbst  kommt. 
Her  Nerve  liegt  auf  der  äusseren  Seite,  zwischen  ihm  und 
der  Arterie  die  Vene,  welche  die  äussere  Seite  der  Arterie 
deckt.  Man  zieht  den  Nerven  auf  die  Seite,  isolirt  mit 
grosser  Vorsicht  die  Arterie  von  der  Vene,  um  weder  die 
Venas  noch  die  Arterias  articulares  zu  verletzen.  — Wenn 
man  die  Arterie  mit  der  Nadel  umgeht,  lasse  man  den  Unter- 
schenkel etwas  beugen. 

Soll  die  Arteria  poplitea  im  oberen  Theile  der  Kniekehle 
unterbunden  werden,  so  macht  man  etwas  auf  der  inneren 
Seite  der  Basis  des  dreieckigen  Baumes , welcher  auf  der 
inneren  Seite  von  dem  Muse,  semitendinosus  und  semimem- 
branosus  und  auf  der  äusseren  Seite  von  dem  Muse,  biceps 
femoris  gebildet  wird,  einen  Schnitt  bis  zur  Spitze  dieses 
Dreiecks,  trennt  die  Haut  und  die  Aponeurose  und  verfährt 
im  weiteren  Verlaufe  der  Operation  ganz  wie  im  vorherge- 
henden Falle. 

Bei  der  Unterbindung  der  Art  poplitea  im  unteren  Theile 
der  Kniekehle  macht  man  etwas  nach  Innen  von  der  Mittel- 
linie der  Kniekehle  und  einige  Linien  unterhalb  des  Knie- 
gelenkes einen  Einschnitt  von  3 — 4 Zoll  Länge  über  den 
hinteren  Theil  des  Unterschenkels  durch  die  Haut,  das  Zell- 
gewebe und  die  Aponeurose;  indem  jetzt  der  Zwischenraum 
der  beidem  Köpfe  des  Muse,  gastroenemius  erscheint,  zieht 
man  diese  etwas  auseinander;  es  zeigt  sich  jetzt  der  Stamm 
und  die  Verzweigung  der  Zwillingsmuskel  - Arterie  mit  den 
Venen  und  der  hinteren  Hautnerve  des  Unterschenkels.  Diese 
Theile  lässt  man  von  einem  Gehiilfen  auf  die  Seite  ziehen 
und  indem  man  mit  dem  Scalpellhefte  das  Zellgewebe  trennt, 
fndet  man  die  Art.  poplitea  nach  Innen , die  Vena  poplitea 
in  der  Mitte  und  den  Nerv,  popliteus  nach  Aussen.  Die 
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Arterie  wird  isolirt,  mit  einer  IJohlsonde  emporgehoben  und 
mit  der  Nadel  umgangen.  — Wenn  man  den  Schnitt  bei 
diesem  Verfahren  etwas  verlängert,  so  kann  man  die  Art. 
tibialis  postica  an  ihrem  oberen  Theile  unterbinden. 

Jobebt  (Nouvelle  Bibliolhcquc  medicale.  1S27.  Fevrier.)  macht  die 
Unterbindung  in  der  Fossa  cpicondyloidea  interna,  nämlich  in  der 
dreieckigen  Vertiefung,  welche  nach  Innen  vom  Muse.  Sartorius  gracilis, 
semitend inosus  und  semimembranosus  begrenzt  wird.  Man  lässt  das 
Knie  halb  beugen  und  macht  am  äusseren  Rande  dieser  Muskeln  einen 
2 Zoll  langen  Schnitt  durch  die  Haut  bis  zum  Fettgewebe.  Man  lasst 
die  Haut  nach  Aussen  ziehen  und  macht  nun  einen  zweiten,  mit  dem 
ersten  quer  sich  krentzenden  Schnitt,  ohne  die  Haut  zu  verletzen,  wo- 
durch die  sehnigte  Ausbreitung  des  Muse,  adductor  magnus  getrennt 
wird.  Man  bringt  den  Zeigefinger  unter  diese  sehnigte  Ausbreitung 
und  führt  auf  diesem  ein  Knopf- Bistouri  ein,  um  die  oberflächlichen 
Lagen  der  Aponeurose,  welche  die  Arterie  bedecken,  zu  zerschneiden. 
Man  fühlt  nun  die  Pulsation  der  Arterie,  kann  sie  auch  bei  mageren 
Personen  sehen.  Das  Fettgewebe  wird  mit  einer  gekrümmten  Hohlsonde 
verdrängt  und  die  Sonde  mit  grosser  Vorsicht  zwischen  die  Arterie  und 
Vene  geschoben. 

Lisfrahc  bei  Averill,  Operativ-Cbirurgie.  2te  Aufl.  "Weimar  1829. 

S.  21  5. 

Bierkowskt,  anatomisch  - chirurgische  Abbildungen.  Tab.  VIII.  Fig. 
1.2.  Tab.  X.  Fig.  3.  A.  B. 

R.  Eroriep,  a.  a.  O.  Tab.  XIII. 

Dietrich,  a.  a.  O.  S.  33  1. 

Manec,  a.  a.  O.  PI.  XI. 

§.  1344. 

Wenn  ein  Aneurysma  an  dem  Anfänge  der  Tibialarterien 
seinen  Silz  hat,  so  soll  die  Cruralarterie  auf  die  angegebene 
Weise  unterbunden  werden.  Besteht  dasselbe  aber  tiefer  an 
den  Tibialarterien,  so  würde  nach  der  Unterbindung  der 
Cruralarterie  das  Einströmen  des  Blutes  bei  den  bedeutenden 
Anastoinosen  am  Fusse  hinreichen,  um  das  Aneurysma  zu 
unterhalten,  und  es  ist  daher  nothwendig,  die  betreffende 
Arterie  in  der  Nähe  des  aneurysmatischen  Sackes  zu  un- 
terbinden. 

§.  1343. 

Bei  der  Bioslegung  der  Arteria  tibialis  anterior,  etwas 
über  der  Mitte  des  Unterschenkels,  bestimme  man  sich  den 
Zwischenraum  zwischen  dem  Musculus  tibialis  anterior  und 
dem  Extensor  longus  pollicis,  indem  man  die  grosse  Zehe 
bewegt  und  mit  dem  Finger  von  der  Crista  tibiac  nach  Aussen 
fährt.  Nach  der  Richtung  dieses  Zwischenraumes  trennt  man 


die  Haut  und  die  apon  eure  tische  Ausbreitung*  des  Unterschen- 
kels in  der  Länge  von  2 •/*  Zoll.  Man  trennt  alsdann  mit 
dein  Finger  oder  dem  Scalpellhefte  die  genannten  Muskeln, 
und  findet  in  der  Tiefe  von  etwa  einem  Zoll  die  Arteria  tibi— 
alis  anterior  von  einer  Vene  und  einem  Nerven  begleitet.  — 
In  der  Nähe  der  Fusswurzel  liegt  diese  Arterie  ganz  ober- 
flächlich, von  der  Haut  und  der  Aponeurose  des  Unterschen- 
kels bedeckt,  zwischen  der  Sehne  des  Musculus  tibialis  an- 
terior und  extensor  pollicis  longus.  — Will  man  die  Arteria 
dorsalis  pedis  bloslegen,  so  macht  man  in  der  Richtung  der 
zweiten  Zehe  einen  Einschnitt  auf  dem  Kücken  des  Fusses 
durch  die  Haut  und  die  Aponeurose,  und  findet  die  Arterie 
zwischen  der  Sehne  des  Musculus  extensor  hallucis  und  der 
ersten  Sehne  des  Musculus  extensor  parvus  communis. 

§.  1346. 

Die  Bioslegung  der  Arteria  tibialis  posterior  in  der  Mitte 
oder  in  dem  oberen  Dritttheile  des  Unterschenkels  ist  sehr 
schwierig,  wegen  ihrer  tiefen  Lage  und  wegen  der  durch 
die  Zusammenziehung  der  Wadenmuskeln  gesetzten  Span- 
nung der  Aponeurose.  — Man  macht  längs  des  inneren  Randes 
der  Tibia  einen  3 bis  4 Zoll  langen  Schnitt  durch  die  Haut 
und  trennt  die  Insertion  des  Musculus  soleus  nach  der  ganzen 
Länge  des  Schnittes!  Man  wendet  diesen  Muskel  etwas  um 
und  trennt  dann  die  aponeurotische  Ausbreitung,  welche  die 
Muskeln  der  Wade  in  oberflächliche  und  tiefe  theilt,  unter 
welcher  man  die  Arterie  zwischen  zwei  Venen  und  auf  der 
Seite  der  Fibula  von  dem  Nervus  tibialis  begleitet  findet. 
Ihre  Isoiirung  ist  wegen  ihrer  tiefen  Lage  besonders  schwie- 
rig. — An  ihrem  unteren  Theile  liegt  die  Arteria  tibialis 
posterior  sehr  oberflächlich  und  kann  mit  Leichtigkeit  blos- 
gelegt  werden  durch  einen  2 Zoll  langen  Schnitt  zwischen 
dem  inneren  Knöchel  und  der  Achillessehne.  Sie  liegt  näher 
an  der  Ferse,  als  die  Flechsen  des  Musculus  tibialis  posterior 
und  flexor  digitorum  pedis  und  ist  von  festem  Fett  und  Zell- 
gewebe umgeben. 

§.  1347. 

Will  man  die  Art.  peronea  in  der  Mitte  des  Unterschenkels 
unterbinden,  so  macht  man  von  irgend  einer  Stelle  der  aus- 
seren  Seite  der  Achilles -Sehne  an  einen  Einschnitt  und  setzt 
ihn  schief  aufwärts  nach  Aussen  und  bis  an  die  hintere  und 
äussere  Seite  der  Fibula  fort.  Blau  schone  die  Vena  Saphena 
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externa:  trenne  die  Aponeurose  und  bringe  den  Zeigefinger 
vor  die  Achilles-Sehne,  gellt  mit  ihm  vor  den  Wadenmus- 
keln in  die  Höhe,  um  sie  von  den  tiefer  liegenden  zu  tren- 
nen. Man  durchschneidet  die  Fascia,  welche  die  tieferen 
Muskeln  bedeckt  und  hebt  den  inneren  Rand  des  Muse,  llexor 
hallucis  in  die  Höhe  und  nach  Aussen.  Man  findet  die  Arterie 
bald  zwischen  den  Fasern  dieses  Muskels,  bald  zwischen 
ihm,  der  Fibula  und  der  Membrana  interossea.  Sucht  man 
diese  Arterie  tiefer,  als  in  der  Mitte  des  Unterschenkels,  wie 
Cu.  Bell  es  angegeben  hat,  so  tindet  man  nur  ihren  hin- 
teren Ast. 

g.  1348. 

Was  von  den  Aneurysmen  in  der  Fläche  und  auf  dem 
Rücken  der  Hand  (g.  1322)  gesagt  worden  ist,  gilt  auch 
von  denen  in  der  Fusssohle  und  auf  dem  Rücken  des  41  usses. 
Wenn  es  hier  wegen  der  Lage  des  Aneurysmas  nicht  zu- 
lässig ist,  den  Sack  zu  öffnen  und  die  Arterie  oberhalb  und 
unterhalb  desselben  zu  unterbinden,  so  muss  man  durch  die 
Unterbindung  der  betreffenden  Schlagader  höher  oben,  den 
Blutstrom  zu  dem  Aneurysma  mindern  und  nach  der  Eröff- 
nung des  Sackes  denselben  durch  Druck  gänzlich  hemmen. 
Dieses  Verfahren  muss  auch  bei  den  Verletzungen  der  Ar- 
terien auf  dem  Rücken  des  Fusses  und  in  der  Sohle  befolgt 
werden. 

ScAnrA,  Abhandlung  über  die  Unterbindung  u.  s.  w.  S.  toi. 

Roux,  Nouveaux  clemens  de  mcdecine  operatoire.  Voi.  I.  P-  2. 
p.  G<j8  ff. 

g.  1349. 

Wenn  die  Cruralarterie  mit  dem  Ursprung  der  Arteria 
profunda  obliterirt  ist,  so  geht  das  Blut  aus  den  "Verzwei- 
gungen der  Arteria  iliaca  interna  in  die  Arterias  circumflexas 
femoris  und  durch  die  absteigenden  \ erzweigungen  der  Ar- 
teria profunda  in  die  Arterias  articulares,  von  wo  es  in  den 
Stamm  der  Cruralarterie  gelangt.  — Besteht  ihre  Obliteration 
in  ihrem  unteren  Dritttheile,  so  wird  die  Circulation  nicht  nur 
durch  die  Anastomose  zwischen  der  Arteria  profunda  und 
den  Knieschlagadern,  sondern  noch  durch  viele  Anastomosen 
der  Muskeläste  hergestellt.  Wenn  ein  Theil  der  Arteria  po- 
pliteaoder  selbst  der  Ursprung  der  oberen  und  unteren  Knie- 
schlagadern obliterirt  ist,  so  geht  das  Blut  durch  die  Anasto- 
mosen der  Arteria  profunda  in  die  oberen,  von  diesen  in  die 
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unteren  Knieschlagadern  und  von  da  in  die  zurücklaufenden 
Zweige  der  Tibialarterien. 


YI. 

Von  dem  aneurysma  tischen  Varix  und 

Aneurysma  yaricosum. 

Hunter,  Medical  Observat.  and  Inquirics.  Vol.  I.  p.  34o.  Vol.  II.  p.  3go. 
Guattani,  de  cubiti  flexurae  aneurysmatibus ; in  Lauth’s  Collectio  scrip - 
torum  etc.  p.  20  3. 

Scarva,  über  die  Pulsadergeschwülste.  Kap.  XII.  p.  sSg. 

Hodgson,  a.  a.  O.  p.  4 96. 

P.  Adelmann,  tractatus  anatomico  - chirurgicus  de  aneurysmate  spurio 
varicoso.  Cuni  2 tab.  lithogr.  Wirceb.  1821.  4. 

§.  1350. 

Wenn  eine  Vene  und  eine  mit  ihr  verbundene  Arterie  so 
verletzt  werden,  dass  bei  der  nachfolgenden  Verwachsung 
der  Ränder  der  Arterien-  und  Venen -Wunde  eine  unmittel- 
bare Communication  zwischen  diesen  beiden  Gefässen  entsteht, 
so  nennt  man  dieses  einen  aneurysmatischen  Varix  ( Varix 
aneurysmaticusj.  Er  kömmt  am  häufigsten  in  der  Armbuge 
als  Folge  eines  Aderlasses  vor  5 doch  ist  er  auch  an  anderen 
Stellen  beobachtet  worden. 

§.  1351. 

Der  Varix  aneurysmaticus  charakterisirt  sich  durch  eine 
umschriebene  Geschwulst  von  bläulicher  Farbe  und  geringem 
Umfange,  welche  durch  die  Ausdehnung  der  Vene  gebildet 
ist,  in  welcher  man  eine  eigenthümliche  zitternde  Bewegung 
und  ein  zischendes  Geräusch  wahrnimmt,  welches  durch  das 
Ueberströmen  des  Blutes  aus  der  Arterie  in  die  Vene  hervor- 
gebracht wird.  Die  Geschwulst  ist  im  Allgemeinen  nicht 
grösser,  als  eine  Muskatnuss,  mit  varicoser  Anschwellung 
der  nahegelegenen  Venen  verbunden  5 verschwindet  vollkom- 
men beim  Drucke,  zeigt  geringere  Pulsation,  wenn  der  Theil, 
worau  sie  sitzt,  erhoben  wird;  wird  aber  bedeutend  grösser, 
wenn  dieser  herabhängt,  oder  ein  Druck  unterhalb  der  Ge- 
schwulst auf  die  Venen  angebracht  wird.  Wenn  man  die 
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Arterie  oberhalb  der  Geschwulst  compriinirt,  so  hört  die 
Pulsation  in  dieser  sogleich  auf,  kehrt  aber  eben  so  schnell 
wieder  zurück,  wenn  der  Druck  nachlässt.  — Der  Stamm 
der  Arterie  oberhalb  der  Geschwulst  pulsirt  stärker,  wie  auf 
der  entgegengesetzten  Seite  und  ist  bedeutend  ausgedehnt  5 
unterhalb  der  Geschwulst  ist  die  Pulsation  geringer  und  der 
Durchmesser  der  Arterie  kleiner.  — Die  Grösse  der  Ge- 
schwulst hängt  von  der  Grösse  der  Coinmunicationsöffnung 
zwischen  der  Arterie  und  Vene  ab,  doch  vermindert  sich  die 
Geschwulst  gewöhnlich  in  etwas,  wenn  sich  die  nahe  ge- 
legenen Venen  ausgedehnt  haben,  und  vergrössert  sich  als- 
dann nicht  weiter. 

g.  1352. 

Man  kann  die  Heilung  des  Varix  aneurysmaticus  in  man- 
chen Fällen  durch  eine  anhaltende  Compression  bewirken, 
welche  entweder  die  Obliteration  der  Arterie  zu  Stande, 
oder  die  Venenwandungen  so  mit  einander  in  Berührung 
bringt,  dass  die  Oeffnung  der  Arterie  geschlossen  wird.  Da 
aber  diese  Behandlungsweise,  wenn  die  Wandungen  der 
beiden  Gefässe  nicht  mit  einander  verbunden  sind,  den  Kran- 
ken der  Gefahr  einer  Compication  mit  einem  Aneurysma  aus- 
setzt, so  soll  man  sie  nur  in  frischen  Fällen  und  bei  jungen 
oder  mageren  Subjecten,  wo  man  die  Wandungen  der  Ge- 
fässe genau  zusammendrücken  kann,  anwenden,  und  dem 
Kranken  Vermeidung  jeder  heftigen  Anstrengung  des  Theiles 
anrathen  *).  Nur  wenn  die  Coinmunicationsöffnung  zwischen 
der  Arterie  und  Vene  sehr  gross  ist,  entsteht  durch  das 
Zurückströmen  des  Blutes  ein  Mangel  der  Ernährung  und 
ein  Schwinden  des  Theiles,  zu  dem  sich  das  Blut  begeben 
sollte  2). 

1)  ScIrpa,  a.  a.  O.  S.  267. 

2)  Richeraku,  ilistoire  des  progrfcs  reccns  de  la  Chirurgie.  Paris  1825.  p.  122. 

g.  1353. 

Wenn  eine  auf  die  angegebene  Weise  verletzte  Vene 
nicht  unmittelbar  mit  der  gleichzeitig  verletzten  Arterie  in 
Berührung  ist,  oder  wemi  das  Blut  wegen  der  schiefen 
Richtung  der  Wunde  oder  durch  die  angewandte  Compression 
Hinderniss  findet,  in  die  Vene  überzuströmen,  so  wird  die 
Zellhaut,  welche  die  Arterie  und  Vene  verbindet,  zu  einem 
aneurysmatischen  Sacke  ausgedehnt,  durch  welchen  die  bei- 
den Gefässe  mit  einander  communiciren.  Die  Vene  wird  von 
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der  Arterie  etwas  entfernt,  und  das  Blut  iliesst  aus  dem 
Sacke  in  die  Vene  (Aneurysma  varicosumj.  In  diesem 
Falle  verg-rössert  sich  der  aneurysmatische  Sack,  und  es  ist 
zu  befürchten,  dass  er  berste.  Scarpa  *)  und  JIodgson 
glauben,  dass  es  zur  Heilung  hinreichend  seyn  werde,  die 
Arterie  oberhalb  des  Sackes  zu  unterbinden.  In  zwei  Fallen 
hat  man  die  Arterie  oberhalb  und  unterhalb  des  Sackes  un- 
terbunden3); welche  Behandlurigsweise  wohl  in  dein  Falle 
den  Vorzug  verdient,  wenn  das  Aneurysma  ein  ausgebreite- 
tes geworden,  oder  die  Communications-OelFnung  sehr  be- 
deutend ist  4). 

Bei  der  Operation  eines  solchen  Aneurysma  varicosum 
sieht  man,  wenn,  nach  Anlegung  eines  Tourniquets,  die 
Geschwulst  ihrer  ganzen  Lange  nach  eingeschnitten,  und 
das  Blut  mit  einem  Schwamme  aufgesaugt  ist,  im  Grunde 
dieser  Höhle  die,  von  der  Lancette  in  der  hinteren  Wandung* 
der  erweiterten  Vene  gemachte  OelFnung.  Bringt  man  durch 
dieselbe  eine  Sonde,  so  dringt  diese  in  einen  zweiten  Sack, 
nicht  aber  in  die  Arterie,  welches  man  aus  der  Leichtigkeit 
schliesst,  die  Sonde  im  Kreise  herumzuführen,  und  aus  der 
Schwierigkeit,  dieselbe  nach  der  Richtung  der  Arteria  hu- 
meralis  fortzuführen.  Hierauf  erweitert  man  nach  der  Leitung 
der  Sonde  diese  OelFnung  und  ölFnet  so  den  zweiten  Sack 
nach  seiner  ganzen  Ausdehnung-,  welcher  voll  geronnenen 
Blutes  und  häutiger  Schichten  ist.  Nach  Entleerung  und 
Reinigung*  dieses  Sackes  zeigt  sich  im  Grunde  die  Wunde 
der  Arterie,  durch  welche  die  Sonde  eingebracht  und  ober- 
halb und  unterhalb  die  Ligatur  angelegt  wird. 

1)  A.  a.  0.  p.  268.  — Abhandlung  über  die  Unterbindung  u.  s.  w. 

S.  120. 

2)  A.  a.  O.  S.  507. 

3)  Park.,  in  medical  Facts  and  Observat.  Vol.  IV.  p.  111.  Phtsick, 
in  medical  Museum.  Vol.  I.  p.  65. 

4)  Richirand,  a.  a.  O. 


B. 

WIDERNATÜRLICHE  AUSDEHNUNG  IN  DEM 
CAPILLARGEFÄSS-SYSTEM. 


J.  Beix,  Principles  of  Surgcry.  Vol.  II.  p.  456.  On  the  ancurysma 
per  anastomosin.  , 
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C F.  Graefb,  de  notione  et  cura  angiectascos  labiorum.  Lipsiae  1807.  4. 

Angicktasie,  ein  Beitrag  zur  rationellen  Cur  und  Erkenntniss 

der  Gefässausdehnungen.  Mit  Kupfern.  Leipzig  1808.  4- 
Riciierand,  Nosographie  chirurgicale.  Yol.  IV.  p.  120. 

Hodgson,  a.  a.  O.  p.  44«.  lt  . , 

Roux,  Relation  d’un  voyage  fait  a Londres  en  18  «4;  ou  Parallele  de 

la  Chirurgie  anglaise  avec  la  Chirurgie  francaise.  Paris  i8i5.  p.  211. 
J.  P.  Maukoir,  Abhandlung  über  den  Mark-  und  Blut-Schwamm,  oder 
fungus  medullaris  und  haematodcs.  Aus  dem  l’ranzös.  Fiankfurt 

1820.  8.  . 

•v.  Walther,  über  Verhärtung,  Scirrhus,  harten  und  weichen  Krebs, 
Medullär  - Sarcom,  Blutschwamm,  Teleangiektasie  und  Aneurysma 
per  anastomosin ; im  Journal  für  Chirurgie  und  Augenheilkunde. 
Rd.  V.  S.  189  ff. 

§.  1354. 

Durch  die  abnorme  Ausdehnung-  der  Capillargefässe  bil- 
den sich  weiche,  elastische  Geschwülste,  welche  blos  aus 
vielfältig  verschlungenen  und  durch  laxes  Zellgewebe  mit 
einander  verbundenen  Blutgefässen  bestehen,  in  Hinsicht 
ihrer  inneren  Structur  mit  nichts  besser,  als  mit  der  Placenta 
verglichen  werden  können,  und  mit  der  verschiedenen  Be- 
nennung Rlutsc/mamm  (^Fungus  haemato des , 1 Tumor  fun — 
gosus  sanguineus , Aneurysma  per  anastomosin,  Aneurysma 
spongiosum,  Teleangiektasie , Tumcur  ereclile,  SplenoideJ 
belegt  worden  sind. 

Von  allen  diesen  Benennungen  halte  ich  Teleangiektasie  für  die  pas- 
sendste. Den  Namen  Blutschwamm  (Fungus  haematodcs)  beziehe  ich 
auch  hierher,  obgleich  Hey  u.  A.  dadurch  eine  andere  Degeneration  be- 
zeichnet haben,  für  die  ich  aber  den  Namen  Fungus  medullaris  passen- 
der  halte;  wenigstens  kann  ich  nach  zahlreichen  Untersuchungen  ausser 
Teleangiektasie  und  Markschwamm  nicht  noch  einen  Fungus  haematodes 
(wie  Walther)  annehmen. 

§.  1355. 

Diese  Geschwülste,  welche  ursprünglich  in  der  Haut  und 
dem  unterliegenden  Zellgewebe  ihren  Sitz  haben,  entstehen 
entweder  beT  Kindern  oder  Erwachsenen , oder  sie  sind  an- 
geboren. Sie  beginnen  gewöhnlich  mit  einem  rothen  oder 
bläulichen  Flecken,  welcher  im  Anfänge  wenig  oder  gar  nicht 
über  die  Haut  erhaben  ist,  und  sich  in  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  zu  einer  verschiedentlich  gestalteten  Geschwulst  ver- 
o-rössert,  in  welcher  der  Kranke  ein  eigentlnimliches  Kribeln 
und  Klopfen  empfindet,  welches  man  selbst  bei  genauer 
Untersuchung  mehr  oder  weniger  deutlich  wahrnimmt.  Die 


Farbe  der  Geschwulst  ist  bald  mehr  rolh,  bald  mehr  bläulich  ; 
sie  vergrössert  sich  und  pulsirt  deutlicher  bei  einer  jeden 
Anstrengung,  wodurch  der  Umlauf  des  Blutes  beschleunigt 
wird.  Wenn  sie  zu  einem  bedeutenden  Umfange  gekommen 
ist,  so  erheben  sich  einzelne  Stellen,  fluctuiren,  die  Haut 
wird  dünne,  bricht  auf,  es  entsteht  eine  bedeutende  Blutung, 
welche  öfters  wiederkehrt.  — Oft  schliesst  sich  die  Oeffnung 
durch  eine  anscheinend  feste  Narbe,  oft  bilden  sich  rothe, 
schwammige  Wucherungen  aus; derselben,  welche  Idos  aus 
geronnenem  Blute  bestehen.  Das  Innere  einer  einer  solchen 
Geschwulst  zeigt  ein  Convolut  von  unzähligen  Gefässen, 
welche  Aon  einem  lockeren  Zellgewebe  umgeben,  mehrere 
Höhlen,  welche  mit  Blut  angefüllt  sind,  und  manchmal  findet 
man  einzelne  Gefässe  durchlöchert,  aus  welchen  das  Blut 
sickert«  YY  enn  diese  Geschwülste  in  dem  Zellgewebe  unter 
der  Haut  entstehen,  so  behält  die  Haut  längere  Zeit  ihre 
natürliche  Beschaffenheit,  man  bemerkt  ein  täuschendes  Ge- 
fühl von  Fluctuation;  die  Haut  wird  nach  und  nach  auf  die 
angegebene  Weise  verändert:  selten  breitet  sich  die  Krank- 
heit zwischen  tiefer  liegende  Organe  aus.  Geschwülste  dieser 
Art  können  besonders  leicht  mit  fungus  medullaris  verwech- 
selt werden. 

Die  schwammigen  Wucherungen  nach  dem  Aufbruchfc  der  Tele- 
angiektasien sind  durch  coagulirtes  Blut  und  eine  stärkere  Entwickelung 
des  Parenchyms  der  Geschwulst  bedingt.  Nie  entsteht  iu  ihnen  aber 
eine  specifike  Degeneration,  ein  Uebergang  in  Fungus  haematodes  nach 
Walthers  Annahme.  Ich  habe  viele  aufgebrochene  und  schwammige 
Teleangiektasien,  aber  nie  eine  Ausbreitung  auf  entferntere  Organe,  wie 
beim  Markschwamme,  wahrgenommen.  Auch  in  diesem  Grade  sind 
Teleangiektasien  ihrem  Wiesen  nach  örtliche  Krankheiten , so  sehr  sic 
auch  durch  den  'Wiederholten  Blutverlust  die  Constitution  beeinträchtigen. 

§.  1356. 

Diese  Geschwülste  bestehen  in  einer  abnormen  Ausdeh- 
nung und  gewiss  auch  zahlreicheren  Entwickelung  der  Ca- 
pillargefässe;  so  wie  diese  aber  als  die  Endigung  des  arteri- 
ellen und  der  Anfang  des  venösen  Systemes  betrachtet  wer- 
den müssen,  so  finden  wir  auch  bei  diesen  Geschwülsten 
beide,  bald  aber  mehr  die  arterielle,  bald  mehr  die  venöse 
&eite  des  Capillargelässsystemes  ergriffen.  Diese  Verschie- 
denheit offenbart  sich  durch  das  Aussehen  der  Geschwulst 
und  die  Erscheinungen , welche  ihre  Entwickelung  beglei- 
ten. Bei  den  Blutschwämmen,  welche  mehr  die  arterielle 

C HF tj us  Chirurgie.  J.  Bd.  htc  Auf 7,  50 
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Seite  des  Capillärgefässsystems  afficiren , ist  die  Rothe  leb- 
hafter die  Pulsation  deutlicher  und  die  Vergrösserung  rasch. 
SJei  dem  mehr  venösen  Blutschwamme  ist  die  Rothe  dunkler, 
bläulich,  die  Pulsation  gering,  manchmal  gar  nicht  fühlbar, 
und  das  Wachsthum  langsamer. 


§.  1357. 

Die  Ursachen  dieser  Krankheit  liegen  im  Dunkeln.  Sie 
entsteht  in  jedem  Alter  und  bei  jeder  Constitution,  docli  am 
häufigsten  bei  jungen  Subjecten  mit  schwammigem  Habitus, 
bei  Kindern  und  Frauen.  Sie  entwickelt  sich  in  allen  Orga- 
nen, doch  vorzüglich  an  den  oberen  Theilen  des  Körpers,  m 
der  Haut  des  Schädels,  der  Wangen,  der  Augenlieder,  an 
den  Lippen.  Manchmal  soll  eine  Contusion  dazu  4 eranlas- 

sung  geben. 


Der  Behauptung  v.  WaltWs,  Jass  die  Teleangiektasie  immer  ange- 
boren sey,  indem  jene  eigenthümlicbe  Gefässentwickelung  «nd  die  Ver- 
handlung des  einspriubaren  Theiles  der  Substanz  der  Organe,  wie  sie 
bei  der  Teleangiektasie  Statt  findet,  in  einer  späteren  Lebensperioc  c 
nicht  entstehen  könne,  wenn  sie  nicht  als  Fehler  der  ersten  Bildung, 
während  des  Embryo -Zustandes,  in  einem,  wenn  gleich  unscheinbaren, 
Punkte  ihren  Anfang  genommen  habe  - muss  ich  widersprechen,  indem 
ich  Teleangiektasien  öfters  bei  Erwachsenen,  ohne  alle  vorausgegangene 
Spur,  oberflächlich  in  der  Haut  sich  entwickeln  und  vergrössern  ge- 
sehen habe.  Nur  wird  man  in  solchen  Fällen  aus  leicht  begreiflichen 
Gründen  immer  ein  äusserst  langsames  Fortschreiten  wahrnehmen. 


§.  135S. 

Der  Blutschwamm  ist  eine  durchaus  örtliche  Krankheit, 
und  die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Natur  und  Beschaf- 
fenheit der  Geschwulst,  nach  ihrem  Sitze,  nach  ihrem  Um- 
fange, nach  dem  Alter  und  der  Constitution  des  damit  behai- 
teten  Subjectes.  — Oft  vergrössert  sich  der  angeborne  rotho 
Flecken  nach  der  Geburt  sehr  schnell,  olt  erst  später,  immer 
ist  aber  in  der  Periode  der  Pubertät  die  Vergrösserung  zu 
befürchten,  wo  auch  die  schon  im  Wachsthuine  begriffene 
Geschwulst  jedes  Mal  bedeutend  an  Umfang  znniinmt.  Man 
hat  aus  einer  solchen  Geschwulst  zur  Zeit  der  Menstiuation 
Blutung  erfolgen  gesehen.  — Es  sind  diese  Teleangiektasien 
aber  auch  einer  spontanen  Rückbildung  und  Heilung  fähig, 
wie  ich  dieses  in  verschiedenen  Zeiträumen  bei  angeborenen 
Teleangiektasien  und  selbst  bei  solchen  mehrmals  beobachtet 
habe,  °wo  man  nach  der  hellrothen  Farbe  derselben  ein 
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schnelles  Vergrössern  befürchten  musste.  Sie  begrenzten 
sich,  ihre  Farbe  wurde  blässer,  statt  der  gleichmäßigen 
Ilötlie  erschienen  einzelne  Blutgefässe  und  zwischen  diesen 
nahm  die  Haut  nacli  und  nach  ihre  natürliche  Beschaffenheit 
an;  — die  einzelnen  Gefässe  verschwanden,  so  dass  keine 
Spur  derselben  zurückblieb. 

§.  1359. 

Die  Mittel,  welche  man  zur  Heilung  des  Blutschwammes 
anwenden  kann,  sind:  Die  Coinpression,  die  Unterbindung-, 
die  Zerstörung  durch  Aetzmittel  oder  das  glühende  Eisen, 
die  Exstirpation  der  Geschwulst,  die  Amputation  des  damit 
behafteten  Theiles  und  die  Unterbindung  der  Hauptschlag- 
ader, mit  deren  Verzweigungen  die  Geschwulst  in  Verbindung 
steht.  Hie  Wald  und  der  Vorzug  dieser  verschiedenen  Be- 
handlungsweisen  richtet  sich  nach  der  Beschaffenheit  und 
dem  Sitze  des  Uebels. 

§.  1360. 

Die  Coinpression  der  Geschwulst,  allein  oder  mit  zusam- 
menziehenden und  kalten  Mitteln  zugleich  angewandt,  kann 
nur  bei  einem  geringen  Grade  des  Uebels,  bei  den  angebor- 
en rothen  Flecken,  wenn  ihr  Sitz  es  zulässt,  mit  Vortheil 
gebraucht  werden  *)•  — Doch  habe  ich  von  dieser  Behand- 
lungsweise, so  häufig  ich  dieselbe  auch  schon  angewandt 
habe,  noch  nie  erwünschten  Erfolg  beoachtet. 

*)  Roux,  a.  a.  O.  p.  246. 

Abernethy  4)  empfiehlt  Druck,  und  wenn  dieser  nicht  anwendbar  ist, 
Umschläge  von  kaltem  Rosenwasser  mit  Alaun. 

*)  Surgical  Works.  Vol.  II.  p.  228. 

g.  1361. 

Die  Abbindung  der  Geschwulst  kann  man  anwenden,  wenn 
diese  gestielt  ist  oder  mit  einer  dünnen  Basis  aufsitzt.  Immer 
wirkt  hier  aber  das  Messer  eben  so  gut  und  schneller.  — In 
Fällen  grosser  Teleangiektasien , wo  die  Excision  derselben 
wegen  Blutung  und  grosser  Ausdehnung  der  Wunde  o.C- 
fährlich  ist,  haben  White  0,  Lawrence  2)  und  Brodie  3)  die 
Unterbindung  auf  eige nthümliche  Weise4  und  mit  glücklichem 
Erfolge  angewandt.  — Lawrence’ durchsticht  die  Basis  der 
Geschwulst  mit  einer  starken  etwas  gebogenen  Nadel,  zieht 

50  * 
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einen  doppelten  Faden  ein  und  bindet  ihn  nach  beiden  Seiten 
fest  zusammen.  So  wie  die  Masse  der  Geschwulst  schwarz 
wird,  nimmt  man  sie  mit  dem  Messer  hinweg  und  entfernt  die 
Ligaturen.  — I3iiodie  sticht  eine  Hasenschart -Nadel  durch 
die  Geschwulst,  Zoll  von  ihrem  Rande,  und  eine  geiade 
Nadel  mit  einer  doppelten  Ligatur  im  rechten  Winkel  unter 
dieser  Nadel  weg.  Die  eingezogenen  Ligaturen  werden 
getheilt  und  nach  beiden  Seiten  unter  der  ersten  Nadel  zu- 
sammengebunden. 

i)  Metlico - chirurgical  Transaclions.  Vol.  XIII.  P.  II.  p-  444* 

3)  Ebendaselbst  p.  420. 

3)  Ebendaselbst  Vol.  XV.  P.  I. 

§.  1362. 

Die  Zerstörung  der  Teleangiektasien  durch  Aetzmittel  ist 
in  allen  Fällen  als  die  zweckmässigste  Behandlung  zu  be- 
trachten, wo  dieselben  ausgebreitet  und  oberflächlich  sind, 
besonders  bei  Kindern,  da  hier  die  Exstirpation  mit  dem 
Messer  mit  Schwierigkeit  und  einer  leicht  Gefahr  drohenden 
Blutung  verbunden  und  oft  wegen  des  Sitzes  des  Uebels 
und  der  Zartheit  des  Kindes,  so  wenig,  wie  die  Unterbin- 
dung, mit  Sicherheit  ausgeführt  werden  kann.  — Das  zweck- 
mässigste Aetzmittel  ist  der  Lapis  causticus,  den  man  als 
Paste°in  die  dem  Umfange  der  Teleangiektasie  entsprechende 
. Oeffnung  eines  aufgelegten  gefensterten  Pflasters  aufträgt 
— oder  womit  man  bis  zur  Bildung  eines  an  Dicke  und 
Umfang  gehörigen  Brandschorfes  die  zu  zerstörende  Stelle 
bestreicht  — - und  dann  mit  einem  Heftpflaster  bedeckt.  Wird 
der  Brandschorf  durch  Eiterung  abgestossen,  so  behandelt 
man  die  eiternde  Stelle  einfach;  die  Heilung  erfolgt  durch 
eine  gleichmässige,  kaum  sichtbare  Vernarbung.  — In  Fäl- 
len sehr  ausgebreiteter  Teleangiektasien,  wenn  nicht  Alles 
Krankhafte  bei  der  ersten  Cauterisation  zerstört  wurde  und 
das  Uebel  sich  von  Neuem  zeigte,  habe  ich  nie  schnellere 
Ausbreitung  desselben  beobachtet,  und  immer  durch  wieder- 
holte Cauterisation  Heilung  erzielt.  — Bei  Erwachsenen  habe 
ich  mich  zur  Zerstörung  der  Teleangiektasien  auch  des 
HELLMUND’schen  Mittels  mit  dem  besten  Erfolge  bedient; 
doch  möchte  mit  diesem  Mittel  bei  Kindern  immer  Vorsicht 
zu  empfehlen  seyn,  da  bei  starker  Anwendung  desselben 
die  Möglichkeit  der  Resorption  des  Arseniks  nicht  in  Abrede 
gestellt  werden  kann  *).  — Besonders  wichtig  ist  die  An- 
wendung des  Lapis  causticus  bei  angeborenen  Teleangiek- 
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tasien,  die  als  kleine  oberflächliche  rothe  Flecken  in  der 
Haut  bestellen,  wodurch  diese  sicher  entfernt  werden,  da 
jede  andere  Behandlung’  wegen  des  unbedeutend  scheinen- 
den Uebels  von  den  Eltern  abgelehnt  wird.  — Hie  Anwen- 
dung des  glühenden  Eisens  ist  in  jeder  Beziehung*  dem 
Lapis  causticus  nachzusetzen. 

+)  Heidelberger  klinische  Annalen.  Bd.  IV.  S.  1 99.  ßd.  III.  S.  53  1. 

§.  I3f>3. 

Die  Exstirpation  des  Blutschwammes  mit  dem  3Iesser  ist 
immer  mit  mehr  oder  weniger  bedeutender  Blutung  verbun- 
den, die,  wenn  der  Kranke  jung  und  der  Sitz  des  Uebels 
ein  solcher  ist,  dass  man  nicht  im  Stande  ist,  die  Operation 
sehr  rasch  zu  vollenden,  Gefahr  drohend  und  selbst  tödtlich 
werden  kann.  — Es  kömmt  Alles  darauf  an,  dass  die 
Schnitte , mit  denen  man  die  Geschwulst  umgeht , in  ge- 
höriger Entfernung  von  derselben  im  Gesunden  geführt 
werden,  weil  sonst  wegen  der  bedeutend  ausgedehnten 
Gefässe  eine  heftige  Blutung,  und  wenn  ein  Theil  der 
Geschwulst  sitzen  bleibt,  das  Wiederentstehen  derselben  zu 
befürchten  ist.  Ist  man  genöthigt,  etwas  von  der  Geschwulst 
zurückzulassen,  so  muss  man  das  glühende  Eisen  oder 
Aetzmittel  mit  Nachdruck  anwenden,  um  es  zu  zerstören 
und  zugleich  die  Blutung  zu  stillen.  — Nach  der  Exstir- 
pation wird  die  YV  unde  nach  den  allgemeinen  Regeln  be- 
handelt. Die  Behandlung  ist  oft  langwierig,  weil  sich  häufig 
keine  gute  Eiterung  einstellt , und  die  Wundränder  lange 
Zeit  schlaff  bleiben. 

§.  1364. 

enn  der  Sitz  oder  der  Umfang  des  Blutschwammes 
keine  der  angegebenen  Behandlungsweisen  zulässt,  so  bleibt 
das  letzte  Mittel  die  Unterbindung*  des  Schlagaderstammes, 
mit  dessen  Verzweigungen  die  Geschwulst  in  Verbindung 
steht,  oder  die  Amputation  des  ganzen  Theiles,  wenn  die 
Geschwulst  an  den  Extremitäten  ihren  Sitz  hat.  Immer  ist 
es  1 athsam,  die  Unterbindung  zu  verrichten,  ehe  man  zur 
Amputation  des  Gliedes  schreitet,  da  diese  immer  noch  Statt 
haben  kann,  wenn  jene  fehlschlägt  und  durch  den  eingelei- 
teten Coliateralkreislauf  nach  der  Obliteration  des  Iiaupt- 
stammes  die  Geschwulst  dennoch  sich  vergrössert.  Es  ist  dabei 
von  der  grössten  Wichtigkeit,  die  Unterbindung  der  Arterie 
so  nahe  wie  möglich  an  der  Geschwulst  vorzunehmen. 


« 
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Triers  1)  unterband  wegen  eines  solcl.cn  Blutschwammes ^ in  der 
Au-cngrube  die  Carotis.  Desgleichen  Dalktmple  und  Wardrop -).  Dr- 
p^rek  unterband  die  Carotis  wegen  einer  solchen  an  dem  Obre  und  der 
C ecend  des  Hinterhauptes  sitzenden  Geschwulst,  wornach  sich  diese  wohl 
verkleinerte  und  ihre  Pulsation  verlor,  aber  dennoch  die  fortgesetzte 
Anwendung  eines  Druckverbandes  nothwendig  machte  •*).  — Vv  o die 
Anastomosen  sehr  bedeutend  sind,  kann  die  Unterbindung  des  llaupt- 
schlagaderstammes  nicht  hinreichen.  Ich  habe  einen  sehr  ausgedehnten 
Blutschwamm  an  dem  Knie  beobachtet,  wo  die  Unterbindung  der  Arteria 
cruralis  ohne  Nutzen  verrichtet,  und  die  Amputation  des  Oberschenkels 
nothwendig  wurde. 


1)  Medico  chirurgical  Transaclions.  Vol.  II.  p.  t. 

2)  Ebendaselbst  Vol.  VI.  p.  111.  Vol.  IX.  p.  2o3. 

3)  Rust’s  Magazin  d.  ges.  Heilkunde.  Bd.  XII.  p.  161. 

Erwähnt  sey  auch  das  Einimpfen  der  Kuhpocken  auf  die  Ecleangick  tasie, 
um  durch  dieEiterung  und  Verschorfung  der  Pusteln  dieHeiiung  derselben 
zu  erzielen  (D.vwiisg,  the  Lancet.  1829.  Vol.  II.  p.  287.  April.).  Icli 
habe  in  zwei  Fällen  dieses  Verfahren  ohne  Erfolg  angewandt,  indem  nach 
einer  scheinbaren  Heilung  das  Uebel  von  Neuem  sich  zeigte  und  die 
Cauterisation  nothwendig  machte. 

Der  Unterschied  zwischen  dem  hier  abgehandelten  Blutschwamme 
und  dem  Marksarkome  oder  Markschwammc  (von  vielen  Engländern 
ebenfalls  mit  dem  Namen  Fungus  haematodes  belegt)  wird,  wenn  wir 
von  diesem  handeln,  näher  auseinandergesetzt. 


1385. 

An  die  Erweiterung  und  zahlreichere  Entwickelung  der 
Capillargefässe,  wie  wir  sie  als  Blutschwamm  oder  Telean- 
giektasien der  weichen  Theile  betrachtet  haben , reihen  sich 
Geschwülste,  welche  durch  ähnliche  krankhafte  Verän- 
derungen in  den  Knochen  bedingt  sind  und  daher  von 
Breschet  als  Aneurysmen  der  Arterien  der  Knochen  und  von 
Scarpa  als  Aneurysma  per  Anastomosin  der  Knochen  be- 
zeichnet worden  sind. 


Pearson  (Medical  Communications.  Vol.  II.  London  1790.  P>  93 ) 
bat  die  erste  Beobachtung  über  solche  Geschwülste  mitgetheilt ; nach 
ihm  Scarpa  (über  die  Pulsader  - Geschwülste.  S.  294).  — In  neuester 
Zeit  hat  Lallemanü  eine  ähnliche  Beobachtung  bekannt  gemacht  — und 
Breschet  (Observation  sur  une  tumeur  aneurismale,  accompagucc  de 
ci rconslances  insoliles  par  M.  Lallemanh,  suivie  d observations  et  oe 
reflevions  sur  des  tumenrs  sanguines  d’un  caracterc  equivoque  , qui 
paraissent  etre  des  Aneurysmes  des  Älteres  des  Os,  par  M.  G.  Breschet. 
Paris  1827.  4.)  bat  Bemerkungen,  so  wie  historische  Untersuchungen 
über  das  Vorkommen  ähnlicher  Fälle  bei  früheren  Schriftstellern  und 
mehrere  Beobachtungen  von  Dutüitrev  hinzugefügt.  Auch  Scarpa 
(Annali  universali  di  Medicina.  Mai,  Juni.  iS3o.)  hat  dieses  Leiden 
einer  genaueren  Untersuchung  unterworfen. 


789 


§.  1366. 

Oft  schnelle  und  ohne  erkennbare  Ursache,  oft  kürzere 
oder  längere  Zeit  nach  der  Einwirkung  irgend  einer  äus- 
seren Gewalttätigkeit  entsteht  an  irgend  einer  Stelle  eines 
Knochens,  am  häufigsten  in  der  Nähe  der  Gelenk -Enden 
der  Röhrenknochen,  mehr  oder  weniger  heftiger  Schmerz, 
der  bei  ruhigem  Verhalten  u.  s.  w.  sich  mindert  oder  auch 
für  einige  Zeit  verschwindet  5 dann  aber  um  so  heftiger 
wiederkehrt.  Es  zeigt  sich  Geschwulst,  die  Venen  des 
ganzen  Gliedes  schwellen  an;  der  Schmerz  breitet  sich  über 
das  ganze  Glied  aus,  welches  eine  röthlich  - blaue  Farbe 
hat.  Bald  fühlt  man  in  der  Geschwulst  Pulsation,  welche 
Anfangs  dunkel , später  aber  deutlicher  und  so  stark  wie 
bei  den  Aneurysmen  wird.  Diese  Pulsation  ist  synclironisch 
mit  der  Pulsation  der  Arterien,  ohne  Geräusch  und,  wenn 
die  Krankheit  schon  bedeutende  Fortschritte  gemacht  hat, 
mit  einer  Ausdehnung  der  Geschwulst  nach  allen  Richtun- 
gen verbunden.  Ein  Druck  auf  die  Hauptarterie  des  Glie- 
des zwischen  der  Geschwulst  und  dem  Herzen  hebt  die 
Pulsation  völlig  auf,  wobei  oft  die  Geschwulst  ihre  Span- 
nung verliert  und  zusammensinkt,  die  sich  aber  sogleich  mit 
der  Pulsation  wieder  einstellt,  wenn  die  Compression  der 
Arterie  nachlässt.  — Oft  hat  der  Kranke  anhaltende  Schmer- 
zen in  dem  leidenden  Theile,  welcher  angeschwollen  oder 
abgemagert  ist  und  dessen  Bewegungen  sind  im  Ganzen 
oder  nur  in  dem  Gelenke  gehindert,  in  dessen  Nähe  sich  die 
Geschwulst  befindet.  — Wenn  man  die  Geschwulst  mit  den 
Fingern  drückt,  so  bemerkt  man  oft  an  einzelnen  Stellen  ein 
Knittern , wie  beim  Zusammendrücken  von  Pergament  oder 
beim  Zerbrechen  einer  Eierschaale.  — Ist  der  Knochen  ganz 
zerstört,  so  lässt  sich  der  Theil  nach  allen  Richtungen  be- 
wegen *).  — Wenn  diese  Geschwulst  in  der  Nähe  einer  be- 
deutenderen Schlagader  sich  entwickelt,  so  kann  man  diese 
meistens  über  die  Geschwulst  verfolgen. 

*)  Cheliüs,  7, ur  Lehre  von  den  schwammigen  Auswüchsen  der  harten 
Hirnhaut  und  des  Schädels.  Heidelberg  1 S 3 i . Folio.  Ersto  Beobach- 
tung. S.  43. 

§.  1357. 

Bei  der  Untersuchung  dieser  Geschwülste  nach  dem  Tode 
oder  nach  der  Amputation  des  damit  behafteten  Theilcs  fand 
man  die  Hauptgefässe  desselben  in  ihrem  ganzen  Verlaufe 
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völli°*  unversehrt  und  weder  bei  ihrer  Einspritzung  noch  bei 
ihrer5 genauesten  Untersuchung  irgend  eine  Spur  von  Auf- 
hebung ihres  Zusammenhanges.  — Bei  der  Eröffnung  der 
Geschwulst  findet  man  den  Zustand  der  Theile  verschieden 
nach  dem  verschiedenen  Grade  der  Entwickelung  des  Ue- 
|)ejs>  — Wenn  der  Knochen  ganz  zerstört  ist,  so  enthält 
der  aneurysmatische  Sack,  dessen  Wandungen  sehr  dick, 
oft  cartilaginös  und  durch  das  Periosteum  gebildet  sind,  eine 
Menge  fibröser  Schichten,  wie  man  sie  in  den  aneurysmati- 
schen Säcken  gewöhnlich  findet,  und  in  denselben  die  Beste 
des  zerstörten  Knochens.  Die  innere  Oberfläche  dieses  Sackes 
ist  flockig,  irregulär,  gewissermaassen  dein  an  dem  Ute- 
rus anhängenden  Theile  der  Placenta  ähnlich  und  zeigt  meh- 
rere Mündungen  der  zahlreich  verzweigten  Gefässe,  aus 
welchen,  wenn  der  Theil  eingespritzt  worden  ist,  sich  ein 
Theil  der  Injectionsmasse  in  den  Sack  ergossen  hat.  Bei 
geringerem  Grade  des  Uebels  findet  man  noch  die  äussere 
Tafel  des  Knochens,  aber  sehr  verdünnt,  an  einzelnen  Stei- 
len zerstört,  an  anderen  Stellen  wenig  dem  Fingerdrucke 
widerstrebend,  vergleichbar  einer  cartilaginösen  Lamelle, 
welche  dem  Drucke  nachgibt  und  sich  wieder  erhebt,  oder 
sie  zerbricht  wie  eine  Eierschaale.  Die  nächste  Articulation 
hat  man  immer  gesund  gefunden , selbst  wenn  sie  \ on  dem 
aneurysmatischen  Sacke  nur  durch  die  Schichte  des  ab- 
gelösten Geienkknorpels  getrennt  war.  — In  der  Höhle  des 
Knochens  ist  das  fibröse  Coagulum  angehäuft,  oder  der  Sack 
zeigt  mehrere  Höhlen,  welche  damit  ungefüllt  sind,  wovon 
eine  jede  einer  Arterie  des  Sackes  entspricht.  — Auf  der 
äusseren  Oberfläche  des  Sackes  sind  die  Arterien  sehr  zahl- 
reich verbreitet,  vergrössert  — und  in  dieser  Art  zeigen  sie 
sich  oft  eine  ziemliche  Strecke  weit  im  Umfange  des  Sackes. 

§.  1368. 

Diese  Geschwülste  entwickeln  sich  an  den  verschiedenen 
Knochen  des  Körpers , nicht  selten  an  mehreren  Knochen 
eines  und  desselben  Individuums,  — an  denen  des  Schädels, 
des  Rumpfes  und  der  Glieder,  am  häufigsten  am  oberen 
Theile  des  Unterschenkels  unter  dem  Knie,  an  der  Tibia 
oder  Fibula  allein,  oder  an  beiden  Knochen  zugleich  (Pear- 
son,  Lallemand,  Dupuytren)  j — aber  fast  nie  in  der  Mitte 
der  langen  Röhrenknochen.  — Die  Gelegenheits-Ursachen 
dieser  Geschwülste  sind  häufig  äussere  Gewaltthätigkeiten, 
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Stoss,  Schlag,  Fall  oder  eine  heftige  Anstrengung  beim 
Aufheben  einer  schweren  Last  u.  s.  w. , wobei  die  Kranken 
ein  Krachen  an  der  Stelle  fühlen , wo  sich  später  das  Uebel 
entwickelt  5 doch  ist  der  Zwischenraum  zwischen  der  Ein- 
wirkung einer  solchen  Ursache  und  der  Entstehung  des 
Uebels  sehr  gross  und  in  dieser  Zeit  fühlt  der  Kranke  oft 
gar  keinen , oft  nur  unbedeutenden  und  vorübergehenden 
Schmerz.  Lallemand  sah  dieses  Uebel  nach  einer  rheu- 
matisch - gichtischen  Anschwellung  des  lvniees  sich  ent- 
wickeln. — In  der  Regel  liegt  diesen  Geschwülsten  eine 
allgemeine,  innere  Ursache  zum  Grunde,  dafür  spricht  of- 
fenbar die  nicht  seltene  Entstehung  dieser  Geschwülste  ohne 
irgend  eine  erkennbare  Ursache,  die  gleichzeitige  oder  sich 
folgende  Entstehung  mehrerer  derselben  an  einem  und  dem- 
selben  Subjecte  und  vorzüglich  der  Umstand , dass  das 
Uebel,  selbst  nach  der  Amputation  des  kranken  Gliedes, 
sich  an  anderen  Stellen  wieder  zeigt.  — Aus  diesem  Grunde 
kann  man  auch  diese  Geschwülste  nicht  auf  gleiche  Linie 
mit  den  Teleangiektasien  der  weichen  Tlieile  stellen,  wie 
Breschet  u.  A.  gethan  haben,  da  diese  immer  örtliche 
Krankheitszustände  sind  und  selbst  bei  ihrer  bedeutendsten 
Ausbreitung  bleiben , während  jene  im  Gegentheile  in  der 
Regel  mit  einem  constitutionellen  Leiden  in  Verbindung 
stehen. 


§.  1369. 

Diesen  krankhaften  Veränderungen  in  dem  Knochen 
scheint  immer  ein  entzündlicher  Zustand  vorauszugehen, 
wodurch  die  Ernährung  des  Knochens  verändert,  Auflocke- 
rung, Erweichung  und  Absorption  der  festen  Knochenmasse, 
zahlreichere  Entwickelung  und  Vergrösserung  der  Gefässe, 
Ergiessung  von  Blut  und  die  völlige  Zerstörung  des  Kno- 
chens bedingt  ist.  — Dass  diese  krankhaften  Veränderungen 
vom  Inneren  des  Knochens  nach  Aussen  fortschreiten,  wird 
von  allen  Beobachtern  angenommen  und  die  Untersuchungen, 
wo  man  die  äussere  Lamelle  des  Knochens  gleich  einer 
dünnen,  zerbrechlichen  Schaale  gefunden  hat,  beweisen 
dies.  — Ob  aber  dieses  Uebel  nicht  auch  von  der  äusseren 
Oberfläche  des  Knochens  und  dem  Periosteum  sich  entwickle 
— und  die  Beschaffenheit  anderer  organischer  Knochenkrank- 
heiten  durch  eine  angiektasische  Complication  nicht  auf 
ähnliche  Weise,  wie  bei  diesen  Geschwülsten  verändert 


werden  kann,  — müssen  fernere  Untersuchungen  und 
Beobachtungen  entscheiden. 

§.  1370. 

Bei  der  Behandlung  dieses  Uebels  hat  man  in  einzelnen 
Fällen  Ueberschläge  verschiedener  Art , Blutigel,  Einreihun- 
gen , Quecksilberbehandlung  bei  muthmaasslichem  syphiliti- 
schen Leiden  u.  dgl.,  aber  ohne  irgend  einen  Erfolg  in  Anwen- 
dung gebracht.  — Nur  eine  strenge  und  gehörig  lange  fortge- 
setzte antiphlogistische  Behandlung,  mit  Berücksichtigung 
einer  etwa  in  Causalbeziehung  stehenden  allgemeinen  Ur- 
sache könnte  vielleicht  die  Entwickelung  dieses  Uebels  ver- 
hüten. — Wenn  diese  Geschwülste  schon  einen  gewissen 
Grad  erreicht  haben,  kann  nach  den  jetzt  vorliegenden  Er- 
fahrungen, wenn  es  der  Sitz  derselben  zulässt,  nur  durch 
die  Unterbindung  des  Hauptstammes  der  Arterie  oder  durch 
die  Amputation  Heilung  erzielt  werden. 

g.  1371. 

Die  Unterbindung  des  Hauptstammes  der  Arterie  wird 
um  so  mehr  Hoffnung  geben,  je  frühzeitiger  sie  vorgenom- 
men wird,  ehe  es  nämlich  zur  bedeutenderen  Zerstörung  des 
Knochens  gekommen  ist.  Dass  sie  dauernde  Heilung  bewir- 
ken kann,  beweist  L allem axd's  Fall 5 dass  sie  aber,  wenn 
die  krankhafte  Veränderung  im  Knochen  schon  zu  weit  ge- 
diehen ist,  nur  vorübergehende  Verminderung  der  Geschwulst 
und  Entfernung  der  aneurysmatischen  Erscheinungen  be- 
wirkt, während  die  Krankheit  des  Knochens  weiter  fort- 
schreitet, zeigt  Düpuytren's1)  Beobachtung:  wo  sieben  Jahre 
nach  der  Unterbindung  der  Art.  femoralis  wegen  einer  sol- 
chen Geschwulst  am  oberen  Theile  der  Tibia  die  Amputation 
vorgenommen  werden  musste,  indem  sie,  ohne  dass  die  Er- 
scheinungen des  Aneurysmas  sich  wieder  eingestellt,  eine 
ungeheure  Grösse  erreicht  hatte.  — In  allen  Fällen,  wo  die 
Zerstörung  des  Knochens  schon  weit  gediehen  ist,  kann  nur 
die  Amputation  als  Rettungsmittel  betrachtet  werden;  doch 
ist  hiebei  nicht  zu  übersehen,  dass  bei  vorhandenem  con- 
slitntionellen  Leiden  auch  nach  der  Operation  ohne  irgend 
eine  Veranlassung-  das  Uebel  sich  von  Neuem  einstellen  kann, 
wie  dies  in  Scarpa’s  2)  erster  Beobachtung  sich  ereignete, 
wo  fünf  Jahre  nach  der  Amputation,  während  welcher  Zeit 
die  Gesundheit  des  Amputirten  sehr  gut  war,  das  Uebel 
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am  Stumpfe  des  Oberschenkels  ohne  irgend  eine  Veranlas 
sung  sich  wieder  zeigte. 

1)  Bresghet,  a.  a.  O.  p.  iS. 

2)  Ueber  die  Pulsader- Geschwülste.  S.  297. 


c. 

WIDERNATÜRLICHE  AUSDEHNUNG  DER 

BLUTADERN. 


Von  den  Blutader  knoten. 


1. 

Von  den 

Blutaclerknoten  im  Allgemeinen. 


Desauet,  Abhandlung  über  die  Behandlung  der  varicosen  Geschwüre  j in 
chirurg.  Nachlass.  Bd.  II.  Thl.  4 • p.  24  o. 

Volpi,  über  die  Radicalcur  der  Kropfadergeschwülste  j in  Saggio  di  osser- 
vationi  etc.  Mail.  1 8 1 4 - Yol.  II. 

Hodgsom,  a.  a.  O.  p.  5 3 7. 

Brodie,  Observations  on  the  treatement  of  varicose  veins  of  the  legs;  in 
Medico- chirurg.  Transact.  Vol.  YII.  p.  195  ff. 

C.  Bele,  System  der  operativen  Chirurgie.  Aus  dem  Engl,  von  Kosmelt. 
Mit  einer  Vorrede  von  C.  F.  Graefe.  Thl.  I.  p.  ^3. 

§.  1372. 

Die  Blutadern  sind  wegen  der  Nachgiebigkeit  ihrer  Häute 
eines  holten  Grades  von  Ausdehnung  fähig,  und  bilden  als- 
dann  Geschwülste,  welche  man  Bluladerknolen } Krampf- 
adern QVaricesJ  nennt. 

§.  1373. 

Die  Ausdehnungen  der  Blutadern  entstehen  gewöhnlich 
sehr  langsam  und  sind  iin  Anfänge  mit  gar  keinen  Beschwer- 
den verbunden 5 sie  vergrössern  sich  nach  und  nach,  die  Ve- 
nen beschreiben  in  ihrem  Verlaufe  grössere  Krümmungen, 
bilden  ungleiche,  umgrenzte,  bläuliche  oder  schwärzliche 
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Erhabenheiten,  welche  bei  einem  auf  sie  angebrachten  Drucke 
verschwinden,  sich  aber  schnell  wieder  einstellen,  wenn  die- 
ser nachlässt,  und  verursachen  ein  Gefühl  von  Schwere,  oft 
heftige  Schmerzen  in  dem  Theile,  wo  sie  ihren  Sitz  haben. 
Oft  bilden  sich  durch  Uebereinanderlegen  der  varicosen  Venen 
grössere  Geschwülste  j es  entsteht  ödematöse  Anschwellung 
des  ganzen  Theiles;  die  Häute  der  Venen  verdicken  sich, 
wachsen  mit  den  sie  umgebenden  Theilen  zusammen ; die  sie 
bedeckende  Haut  wird  entzündet,  es  entstehen  Abscesse, 
Ulcerationen  in  der  Haut  und  dem  Zellgewebe  ( varicose 
Geschwüre) , welche  mit  dem  varicosen  Zustande  genau  Zu- 
sammenhängen und  so  lange  er  besteht  nicht  zur  Heilung 
gebracht  werden  können,  oft  durch  Berstung  der  Venen  be- 
deutende Blutungen.  Manchmal  ergiesst  sich  auch  das  Blut 
nach  der  Zerreissung  der  Vene  in  das  Zellgewebe.  — Oft 
coagulirt  das  Blut  in  den  ausgedehnten  Gelassen,  und  die  da- 
durch hervorgebrachten  Knoten  sind  hart  und  lassen  sich 
nicht  zusammendrücken.  Meistentheils  sind  nur  die  ober- 
flächlichen, seltener  die  tiefer  gelegenen  Venen,  in  vielen 
Fällen  nicht  nur  die  Venenstämme,  sondern  auch  die  feineren 
Verzweigungen,  oft  jene  nur,  in  ihrer  ganzen  Länge  ausge- 
dehnt, und  es  erheben  sich  hier  und  da  bedeutendere  An- 
schwellungen. 

§.  1374. 


Die  Ursachen  der  Blutaderknoten  sind  alle  Hindernisse, 
welche  sich  dem  Rückflüsse  des  Blutes  in  den  Venen  entge- 
genstellen, wie  Druck  und  Zusammenschnürung  derselben, 
bei  fortdauerndem  Einströmen  des  Blutes  durch  die  Arterien, 
erhöhte  Venosität,  Druck  des  schwangeren  Uterus,  Verhär- 
tungen der  Eingeweide  des  Unterleibes,  besondere  Richtung 
und  Lage  des  Körpers,  z.  B.  aufrechte  Stellung  u.  s.  w. 
Zuweilen  entstehen  sie  ohne  irgend  ein  wahrnehmbares  Hin- 
derniss in  der  Circulation  an  verschiedenen  Stellen  des  Kör- 
pers, und  scheinen  von  Schwäche  der  Venenhäute  bedingt. 
— Die  Blutaderknoten  zeigen  sich  meistentheils  da,  wo  schon 
im  natürlichen  Zustande  der  Rückfluss  des  Blutes  einiger- 
maassen  schwierig  ist,  daher  vorzüglich  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten, in  den  Venen  des  Mastdarmes  und  des  Saamen- 
stranges. 

§.  1375. 


Die  Cur  der  Blutaderknoten  erfordert  zuerst  die  Entfer- 
nung der  Ursachen , welche  den  Kreislauf  in  den  Venen  er- 
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schweren,  womach  dieselben  häufig  von  selbst  verschwindet). 
Man  muss  die  Stockungen  im  Unterleibe  auflösen,  die  Le- 
bensweise gehörig  reguliren,  anhaltendes  Stehen  verbieten 
h*  s.  w.  — Das  vorzüglichste  Mittel , wenn  die  Knoten  nach 
Entfernung  der  Ursache  nicht  verschwinden,  oder,  wenn  ih- 
nen eine  örtliche  Schwäche  zum  Grunde  liegt,  ist  die  gleich- 
massige  Comprcssion  des  ganzen  Theiles  durch  Einwicklung, 
deren  Wirkung  man  noch  durch  die  gleichzeitige  Anwen- 
dung stärkender,  zusammenziehender  Mittel  unterstützt.  Ra- 
dicale  Heilung  wird  dadurch  selten  bewirkt;  so  wie  man  die 
Compression  aussetzt,  stellen  sich  die  Anschwellungen  der 
Venen,  das  Oedem  und  die  varicosen  Geschwüre  wieder  ein. 


§.  1376. 

Wenn  die  Blutaderknoten  mit  geronnenem  Blute  angefüllt 
sind,  so  muss  man  dieses  durch  einen  Einstich  entleeren,  ehe 
man  die  Compression  anwendet.  Dieses  ist  ebenfalls  noth- 
wendig  bei  sehr  schmerzhaften,  entzündeten  und  mit  Blut 
überfüllten  Knoten,  wo  man  zugleich  noch  kalte  Ueberschläge 
und  horizontale  Lage  in  Gebrauch  zieht. 

§.  1377. 

Bei  Geschwülsten,  -welche  durch  Agglomeration  der  vari- 
cosen Venen  gebildet  werden,  hat  man  verschiedene  Verfah- 
rungsweisen  vorgeschlagen.  Man  soll  nämlich  die  ganze  Ge- 
schwulst mit  dem  Messer  exstirpiren,  die  durchschnittene 
Vene  an  ihrem  oberen  und  unteren  Ende  unterbinden,  oder, 
wenn  die  Lage  derselben  es  zulässt,  die  Blutung  durch  eine 
gehörige  Compression  stillen  *).  — Oder  man  soll  bei  Blut- 
aderknoten der  unteren  Extremitäten  den  Hauptstamm  der 
Vena  saphena  oberhalb  der  angeschwollenen  Stelle  durch  ei- 
nen passenden  Hautschnitt  bioslegen,  vom  Zellgewebe  be- 
freien, unterbinden,  und  eine  fortgesetzte  Compression  in  ho- 
rizontaler Lage  anwenden  2).  — Oder  mit  einem  schmalen , 
sehr  spitzigen,  etwas  gekrümmten  Bistouri  die  Vene  völlig 
zerschneiden,  indess  die  Haut  über  der  Vene  ganz  bleibt  , 
ausser  dem  kleinen  Stich,  durch  den  man  das  Messer  unter 
die  Haut  einführt 3).  Oder  man-  soll  auf  dem  grössten  Knoten 
durch  einen  2 Zoll  langen  Schnitt  die  Haut  und  die  Vene  spal- 
ten, das  vorstürzende  Blut  mit  dem  Finger  zurückhalten,  mit 
Pressschwamm  oder  Charpie  in  die  Höhle  der  Vene  eingelegt, 
taiuponiren  und  durch  angelegte  Cpmpressen  und  Zirkelbin- 
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den  die  Blutung-  zuverlässig  stillen.  Bestehen  die  varicosen 
Ausdehnungen  nur  am  Unterschenkel,  so  reiche  eine  Jncision 
hin;  erstrecken  sie  sich  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels,  so 
werde  eine  Incision  über  den  Knöcheln,  eine  zweite  nahe 
über  dem  Knie,  und,  wenn  der  ganze  Oberschenkel  ergriffen 
ist,  eine  dritte  Incision  in  gleicher  Entfernung  gemacht.  Man 
wickelt  das  Glied  ein  und  wendet  einige  Tage  kalte  Ueber- 
schläge  über  dasselbe  an.  Es  entsteht  eine  Entzündung  in 
den  Venen,  welche  sich  aus  dem  Hauptknoten  auf  die  übri- 
gen wenigstens  so  ausbreitet,  dass  in  ihnen  ein  höherer  Grad 
von  Plasticität  erwacht  und  die  Nebenknoten  verschwinden  4). 
Dieses  Verfahren  ist  das  vorzüglichste,  da  die  Bioslegung 
des  Hauptstammes  einer  Vene  ohne  Verletzung  ihrer  Häute 
immer  schwierig  ist.  — Doch  ist  bei  den  drei  angegebenen 
Behandlungsweisen  zu  berücksichtigen , dass  sie  durch  die 
Ausbreitung  der  Entzündung  in  dem  Venensysteme  sehr  be- 
deutende und  selbst  tödtliche  Zufälle  hervorbringen  können. 

»)  Boyer , Abhandl.  von  <3.  cliirurg.  Krankt.  Bd.  II.  p.  225. 

2)  C.  Bell,  a.  a.  O.  — Hodgsok,  a.  a.  Ü.  p.  55o. 

3)  Brodie,  a.  a.  O. 

4)  Ghaefe,  in  der  Vorrede  au  C.  Eell’s  System  der  operativen  Chirurgie  S.  VIII. 


Von  dem  Krampfaderbruche. 


Richter,  Observationes  cbirurgicae.  Fase.  II.  p.  22. 

— — Anfangsgründe  der  Wundarzn  eik.unde.  Bd.  VI.  p.  i65. 

IVIürray,  resp.  Bonsdorf,  Diss.  de  cirsocelc.  Upsal.  178 4. 

F.  Leo,  Diss.  de  Cirsocelc.  Landishut.  1826. 

• * ' i ' ' ...  » • » 

g.  1378. 

Der  Krampfaderbruch  ( Varicocele , Cirsocelc J ist  eine 
varicose  Ausdehnung  der  Venen  des  Saamenstranges , und 
im  höheren  Grade  des  Nebenhodens  und  des  Hodens  selbst. 

— Die  Krankheit  beginnt  immer  an  dem  Saainenstrange,  und 
kündigt sicli  gewöhnlich  durch  einen  dumpfen,  manchmal  leb- 
haften Schmerz  an,  welcher  sich  von  Zeit  zu  Zeit  bis  zu  dem 
Hoden  und  in  die  Lemlengegend  erstreckt.  Man  fühlt  längs 
des  Verlaufes  des  Saamenstranges  eine  ungleiche,  durch  meh- 
rere Stränge  gebildete  Anschwellung,  welche  bei  einer  leicli- 
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teil  Compression  verschwindet.  In  dem  Maasse,  wie  diese 
Anschwellung  nach  und  nach  zunimmt,  nähert  sie  sicli  mehr 
dem  Hoden,  welcher  sich  vergrössert,  schwerer  wird,  und 
allmählig  pflanzt  sich  der  varicose  Zustand  auf  den  Nebenho- 
den und  von  diesem  auf  dem  Hoden  selbst  fort,  welcher  in 
eine  weiche,  teigartige  Masse  aufgelockert  wird , und  nur  ein 
Convolut  von  ausgedehnten  Gefässen,  wahrscheinlich  mit 
gleichzeitiger  Verdickung  ihrer  Wandungen  und  des  sic  ver- 
bindenden Zellgewebes  darstellt.  Dabei  wird  der  Hodensack 
ausgedehnt  und  der  Kranke  fühlt  eine  belästigende  oder 
schmerzhafte  Schwere  in  dem  Hoden,  welches  Gefühl  sich 
bis  in  die  Lendengegend  verbreitet,  besonders  wenn  derselbe 
längere  Zeit  steht.  Das  charakteristische  Zeichen  des  Krampf- 
aderbruches ist  das  schnelle  Verschwinden  der  Anschwellun- 
gen bei  einer  Compression,  das  schnelle  Wiedererscheinen, 
wenn  der  Druck  aufhört,  so  wie  die  Vergrösserung  bei  fort- 
gesetztem Stehen.  Da  diese  Erscheinungen  auch  den  Brü- 
chen angehören  und  bei  einem  hohen  Grade  des  Krampfader- 
bruches die  Gesell wulst  auch  in  den  Bauchring  hineingeht, 
von  diesem  umschlossen  ist,  und  die  Beschaffenheit  derselben 
dem  Gefühle  nach  Aelmlichkeit  mit  dem  Netzbruche  hat,  so 
müssen  die  Geschichte  der  Krankheit  und  die  §.  1089  ange- 
gebenen Merkmale  die  Diagnose  leiten. 

Die  Worte  Faricocele  und  Cirsocele  sind  in  verschiedener  Bedeutung 
gebraucht  worden.  Mehrere  Schriftsteller  belegen  mit  dem  ersten  Llos 
eine  Anschwellung  der  oberflächlichen  Venen  des  Hodensackes;  mit  dem 
Zweiten  eine  Anschwellung  der  Venen  des  Saamenstranges ; andere  neh- 
men Varicocele  in  dieser  doppelten  Bedeutung  und  Cirsocele  als  An- 
schwellung der  Gefässe  des  Nebenhodens  und  des  Hodens;  wieder  andere 
beide  Benennungen  als  gleichbedeutend. 

Nach  Brächet  (Observations  et  reflexions  snr  la  fistule  spermatique  ou 
spcrmatocele ; im  Journal  general  de  Medecine.  1826.  Juin.  p.  348)  ist 
Spennatocele  eine,  durch  Zurückhaltung  des  Saamens  bedingte  Anschwel- 
lung des  Saamenstranges,  und  besonders  des  Nebenhodens.  Sie  beginnt 
mit  dem  Gefühle  von  Druck,  Spannung,  mehr  oder  weniger  heftigem 
Schmerz.  Wird  der  Saamen  nicht  durch  Pollutionen  oder  Beischlaf 
entleert,  so  soll  Entzündung,  Aufbruch  der  Geschwulst  und  wirk- 
liche Fistel  entstehen,  welche  sich  durch  den  Saameuausfluss  charakte- 
lisirt.  Man  beobachte  diese  Aficction  des  Nebenhodens  besonders  nach 
Trippern  — und  die  im  Stadium  der  Abnahme  und  nach  völligem  Ver- 
schwundenscyn  des  Trippers  eintretende  Hodengeschwulst,  welche  im- 
mer am  Nebenhoden  anfängt,  sej  von  der  Zurückhaltung  des  Saamens 
herzuleiten.  — Bei  dieser  Spcrmatocele  sey  Beischlaf,  massige  Lebens- 
weise, Vermeidung  der  Erhitzung  der  Phantasie,  kaltes  Waschen  der 
Geschlechtsthcile  und  bei  Entzündung  Ausetzen  von  Blutigclu  zu  em- 
pfehlen. — Bei  der  Fistel  könne  direct  nichts  geschehen. 


$.  1379. 

„ A 

Die  Ursachen  des  Ivrampfaderbruches  sind  verschieden, 
doch  in  einzelnen  Fällen  oft  gar  nicht  bestimmbar.  Meisten- 
theils  liegt  ihm  wohl  eine  Erschlaffung  der  Venen  des  Saa- 
menstranges  zum  Grunde,  welche  durch  bedeutende  Uonge- 
stionen  als  Folge  venerischer  Ausschweifungen  und  der  Ona- 
nie, oder  durch  lang  unterhaltene  Iibidinose  Begierden,  durch 
gehinderten  Rückfluss  des  Blutes  bei  sitzender  Lebensweise, 
bei  Anschwellungen  und  Verhärtungen  im  Unterleibe,  durch 
ein  den  Saamenstrang  drückendes  Bruchband,  durch  beson- 
dere Beschäftigungen  u.  s.  w.  hervorgebracht  wird.  Das 
Uebel  soll  häufiger  auf  der  linken,  wie  auf  der  rechten  »Seite 
Vorkommen,  wegen  dem  Drucke  der  Flexura  sigmoidea  coli 
iin  ausgedehnten  Zustande  auf  die  Gefässe  des  Saamensfran- 
ges.  Zuweilen  steht  es  in  Verbindung  mit  Hämorrhoidalbc- 
sch werden.  — Man  beobachtet  die  Krankheit  bei  jüngeren 
und  älteren  Personen.  Doch  ist  in  vielen  Fällen  die  Aetiolo- 
gie  dieses  Uebels  völlig  dunkel  und  nicht  zu  bestimmen, 
welchen  Antheil  die  genannten  Ursachen  an  seiner  Entste- 
hung haben.  Die  Krankheit  bleibt  oft  in  einem  geringen 
Grade  stationär,  obgleich  man  wegen  der  Lebensweise  und 
Beschäftigung  des  Patienten  die  Vergrösserung  mit  allem 
Grunde  fürchten  sollte +). 

*)  Delpech,  Precis  elumentaire.  Vol.  III.  p.  266. 

g.  1380. 

Die  Prognose  ist  bei  diesem  Uebel  hinsichtlich  seiner 
völligen  Heilung  immer  schlimm , wenn  es  auch  nur  einen 
geringen  Grad  erreicht  hat.  Sich  selbst  überlassen  rrergrös- 
sert  es  sich  gei\  öknlich , verändert  durch  seine  Verbreitung 
auf  den  Hoden  die  Structur  desselben,  macht  ihn  zu  seiner 
Function  untauglich  oder  atrophisch;  verursacht  durch  die 
Vergrösserung  der  Geschwulst  Anschwellungen  der  Venen 
des  Hodensackes,  Ungemächlichkeit  durch  ihre  Schwere  und 
nicht  selten  bedeutende  Schmerzen,  besonders  bei  anhalten- 
dem Stehen  oder  irgend  einer  Anstrengung. 

g.  13S1. 

Was  die  Cur  des  Krampfaderbruches  betrifft,  so  besteht 
diese  in  der  Unterstützung  des  Hodens  mit  einem  Tragbeutel 
und  der  wiederholten  täglichen  Airwendung  kalter  adstringi- 
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render  Ueberschläge  von  Bleiwasser,  Alaunsolution,  aroraati- 
schen  Decocten,  öfteren  Waschungen  mit  diesen  Mitteln,  oder 
mit  Liquor  mineralis  Hoffm.,  Naphtha  u.  s.  w.  Dabei  muss  der 
Kranke  jede  Anstrengung  und  anhaltendes  Stehen  vermeiden. 
Dadurch  werden  jedoch  in  den  meisten  Fallen  die  Beschwer- 
den des  Kranken  nur  vermindert  und  dem  Fortschreiten  des 
Uebels  Einhalt  gethan. 


§.  1382. 

Fiir  die  höheren  Grade  dieses  Uebels,  wenn  es  bedeutende 
Beschwerden  verursacht,  oder  mit  einem  Bruche  verbunden 
ist,  hat  man  in  der  Absicht  der  radicalen  Heilung  verschie- 
dene operative  Verfahrungsweisen,  wie  die  Unterbindung  der 
varicosen  Gefässe,  die  Exstirpation  derselben  und  die  Castra- 
tion angegeben.  Die  von  C.  Bell  als  wirksam  angegebene 
Unterbindung  eines  der  angeschwollenen  Venenstränge,  wo- 
durch Entzündung  in  dem  unterbundenen  Strange  hervorge- 
bracht werde,  die  sich  auf  die  übrigen  ausbreite  und  ihre 
Spannkraft  zu  dem  Grade  steigere,  dass  der  varicose  Zu- 
stand vermindert  oder  entfernt  werde,  — entspricht  nach  mei- 
nen Erfahrungen  den  Erwartungen  nicht. 

Delpech  (Memorial  des  hopitaux  du  Midi.  iS3o.  — Journal  von 
Graefe  u.  Walther.  Bd.  XVII.  S.  3 29)  trennte  die  Haut  durch  eiueu 
Schnitt  von  2 Zoll  parallel  laufend  mit  dem  Saamenstrange,  durchschnitt 
den  Cremaster  und  die  Scheide  mit  der  Pincette  und  dem  Bistouri,  hob 
eine  Vene  nach  der  anderen  in  die  Höhe,  isolirte  sie,  brachte  unter 
jede  ein  Stück  dicken  und  weichen  Feuerschwamm  und  legte  alsdann 
eine  einfache  Ligatur  um  den  letzten.  Diese  wurde  nur  in  solchem  Grade 
angezogen,  dass  sich  blos  die  Venenwandungen  an  einander  legten  und 
den  Klutdurchgang  hinderten.  Hierauf  entstand  starke  Anschwellung  der 
varicosen  Venen.  Die  Wunde  wurde  sanft  mit  Charpie  ausgefüllt  und 
mit  einem  erweichenden  Ueberschlag  belegt.  Am  dritten  Tage  wurde 
die  Ligatur  hinweggenommen.  — Delpech  hat  nach  dieser  Operation  die 
Wiederherstellung  der  Function  des  Testikels  beobachtet. 

§.  1383. 

Zweckmässiger  als  die  Unterbindung  der  Venen  des  Saa- 
menstranges  ist  bei  sehr  bedeutender  Varicocele  die  Unter- 
bindung der  Art.  spermatica.  Maüxoiu1),  Brown2)  Auussat  3) 
und  Jameson  4)  haben  diese  Operation  mit  glücklichem, 
Graefe  5)  ohne  Erfolg  verrichtet.  — Man  soll  nach  Mauxoiu 
unterhalb  des  Bauchringes  in  der  Richtung  des  Saamenstran- 
ges  einen  anderthalb  Zoll  langen  Einschnitt  machen,  die 

Chelivs  Chirurgie.  I.  Bd.  Ate  Auß.  51 


800 

Scheide  des  Saamenstranges  öffnen,  die  Arterie  isoliren , mit 
einer  stumpfen  Nadel  eine  doppelte  Ligatur  anlegen  und  zwi- 
schen ihr  das  Gefäss  durchschneiden.  — "Wenn  die  Varico- 
cele  in  dem  Grade  besteht,  dass  durch  die  gleichzeitige  Auf- 
lockerung des  Saamenstranges  und  des  Hodens  das  Sc  rot  um 
7M  einer  grossen  Geschwulst  ausgedehnt  ist  , so  würde  dieses 
Verfahren  schwieriger  und  es  zweckmässiger  seyn,  dicht 
oberhalb  des  äusseren  Bauchringes  einen  zwei  Zoll  langen 
Schnitt  schief  nach  Aussen  und  Oben  zu  machen,  die  äussere 
Wandung  des  Leistenkanales  einzuschneiden,  die  Scheide 
des  so  biosgelegten  Saamenstranges  mit  seichtem  Schnitte 
zu  öffnen  und  mit  Vorsicht  die  Arterie  zu  isoliren.  Ls  ist 
in  dieser  Beziehung  auch  nicht  zu  übersehen,  dass  die  Art. 
spermatica  gleich  unterhalb  des  äusseren  Bauchringes  sich 
verzweigt 6). 

1)  Nouvelle  methode  de  trailer  le  Sarcocele,  sans  avoir  recours  a 
l’exstirpation  du  leslicule  etc.  Geneve  1820.  — Journal  von  Graefe  u. 
Walther.  Bd.  III.  S.  36g. 

2)  New -York  medical  and  physical  Journal.  1824.  Mär*. 

3)  La  Clinique  des  hopitaux.  Tom.  III.  Nro.  82. 

4)  Medical  Recorder.  1825.  April,  p.  271. 

5)  Klinischer  Jahresbericht.  1822. 

G)  Dietrich,  a.  a.  O.  S.  448. 


III. 

Von  den  Hämorrhoidalgeschwülsten. 


Theden,  chirurgische  Wahrnehmungen.  Bd.  I.  p.  5G. 

Richter,  Anfangsgründe.  Bd.  VI.  p.  3g3. 

Abernethy,  Surgical  Works.  Vol.  II.  p.  23  t. 

J.  Kirby,  observations  on  the  treatement  of  certain  severe  forms  of  licmor- 
rhoidal  Excrescence.  Dublin  1817.  8. 

Additional  Observations  on  the  treatement  of  certain  severe  forms 

of  hemorrhoidal  Excrescence.  Dublin  1825.  8. 

T.  Cofeland’s  Bemerkungen  über  die  vorzüglichsten  Krankheiten  des 
Mastdarmes  und  des  Afters,  besonders  über  die  Verengerung  desMast- 
darrnes,  die  Hämorrhoidalauswüchse  und  die  Mastdarmfistel.  Aus  d. 
Englischen  übersetzt  von  Friedreich.  Halle  1819.  S. 

W.  Wiiyte,  Observations  on  stricturcs  of  the  Rectum  and  otber  affections 
etc.  3.  Ed.  Bath.  1820.  8. 

J Howschip,  practical  observations  on  the  Symptoms  discriminatiou  and 
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ireatement  of  tlic  most  common  diseases  of  the  lower  intcslines  and 
anus  etc.  London  18:20. 

Dupuytren,  de  l’Excision  des  bourrelcts  hemorrhoidaux  ; in  Leoons  orales 
de  Chirurgie  clinique.  Vol.  I.  p.  33p. 

1384. 

Die  Hämorrhoidalgeschwülste  sind  varico.se  Ausdehnun- 
gen der  Venen  im  unteren  Theile  des  Mastdarmes,  indem 
sich  durch  die  Anhäufung'  des  Blutes  in  diesen  Befassen  wi- 
dernatürliche Beutel  und  Säcke  von  verschiedener  Bestalt 
und  von  der  Brösse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  welschen 
Nuss  bilden.  Diese  Beschwülste  nennt  man  gewöhnlich 
blinde  Hämorrhoiden  f Haemorr hoides  coecaej  > zum  Un- 
terschiede von  den  /liessenden  Hämorrhoiden  C Haemorr  hoi - 
des  fluenles , aperlaej ; sie  schwellen  periodisch  an,  und 
werden  wieder  schlapp,  so  dass  nur  die  leeren  Beutel  blei- 
ben; haben  sie  eine  bedeutende  Grösse,  so  nennt  man  sie 
Sackhämorrhoiden  ( Haemorrhoides  saccalae):  wenn  sie 
klein  sind  Zacken  ( 'Tuberculae  haemorrhoidalia).  — Das 
Blut  gerinnt  in  diesen  Säcken  oft  zu  einer  festen  Masse,  so 
dass  sie  eine  harte  Geschwulst  bilden. 

Kur  wenn  diese  Geschwülste  nicht  sehr  gross  sind,  mögen  sie  blos 
durch  Ausdehnung  der  Wandungen  der  Venen  gebildet  seyn  ; sind  sie 
aber  von  bedeutender  Grösse,  so  ist  das  Blut  unter  die  innere  Haut  des 
Mastdarmes  ergossen,  und  hat  diese  in  einen  solchen  Sack  ausgedehnt. 
Dafür  spricht  die  bedeutende  Grösse,  welche  diese  Geschwülste  öfters' 
erreichen;  es  erfolgt  oft  beim  Abschneiden  derselben  eine  sehr  geringe 
oder  gar  keine  Blutung,  man  sieht  dabei  oft  deutlich,  dass  sie  nur  aus 
einer  einzigen  Haut  b estchen ; auch  haben  sie  manchmal  eine  besondere 
Gestalt,  die  ein  Blutaderknoten  nicht  so  leicht  annehmen  kann.  Diess 
beweisen  besonders  Kirby’s  genaue  Untersuchungen,  wornach  diese  Ex- 
crescenzen  nicht  aus  ausgedehnten  Venen  , sondern  aus  einer  sackförmigen 
Verlängerung  des  verdichten  Zellgewebes,  umgeben  von  einigen  Venen 
und  bedeckt  von  den  Integumenten  des  gefalteten  Afterrandes,  bestehen. 
Die  Venen  sind  Zweige  der  iliaca  interna.  — In  jedem  Falle,  innerer 
Hämorrhoiden  war  die  Structur  dieselbe;  die  Venen  aber  schienen  er- 
weitert und  waren  Zweige  der  Hämorrhoidalis.  — • Brodie  ( Froriep's  Noti- 
zen. Jan.  1 8 U 3 . Nro.  18)  behauptet  dagegen,  dass  er  in.  allen  Fällen 
die  Hämorrhoidalknoten  nur  als  ausgedehnte  Venen  gefunden  habe. 
Bei  bedeutender  Grösse  derselben  finde  man  zwar  mehr,  als  blosc  Aus- 
dehnung der  Venen,  indem  Lymph  - Ergiessung  und  Verdickung  in  dem 
Umfang  der  erweiterten  Venen  entstanden  sey. 

§.  1385. 

Diese  Geschwülste  sitzen  entweder  an  dem  äusseren  Rande 
des  Afters,  oder  an  der  inneren  Seite  des  Mastdarmes  in  der 
Gegend  des  Sphincters,  oder  oberhalb  desselben. 


g.  1386. 

Die  Zufälle  ? zu  welchen  die  blinden  Hämorrhoiden  Veran- 
lassung geben  können,  sind:  Entzündung,  Eiterung  der 
Knoten , Schleimflüsse  des  Mastdarmes  und  bedeutende  Blu- 
tung. — Wenn  diese  Geschwülste  eine  ansehnliche  Grösse 
erreichen,  wenn  beim  Stuhlgange  die,  innerhalb  des  Mast- 
darmes gelegenen,  Knoten  hervorgetrieben  werden , so  wer- 
den sie  oft  durch  die  Oeffnung  des  Mastdarmes  eingeklemmt, 
sie  schwellen  bedeutend  an,  sind  strotzend  und  sehr  schmerz- 
haft; der  Schmerz  verbreitet  sich  oft  über  den  ganzen  Unter- 
leib und  der  Kranke  fühlt  höchst  schmerzhaften  Zwang;  die 
Knoten  können  selbst  brandig  werden.  — Wenn  sie  in  Ei- 
terung übergehen,  in  welchem  Falle  meistens  syphilitische 
Ursache  mit  im  Spiele  ist , so  kann  sich  der  Eiter  in  dem  laxen 
Zellgewebe  des  Mastdarmes  leicht  ausbreiten,  bedeutende 
Zerstörungen  und  Fisteln  veranlassen.  Nicht  selten  arten 
diese  Knoten  in  eine  harte  fleischiche  Masse  und  selbst  in 
Krebs  aus. 

§.  13S7. 

Die  Ursachen  der  Hämorrhoiden  sind  ausser  der  Prädis- 
position, welche  schon  in  dem  aufrechten  Gange,  dem  ohne- 
dies beschwerlichen  Rückflüsse  des  Blutes  in  dem  Pfortader- 
systeme,  welches  keine  Klappen  besitzt,  in  erblicher  Anlage 
und  dem  Zuflüsse  des  Blutes  zu  den  Organen  der  Unterleibs- 
höhle ini  vorgerückten  Alter  gegeben  ist,  Stockungen  und 
Verhärtungen  der  Eingeweide  des  Unterleibes,  vieles  Sitzen, 
Druck  des  schwangeren  Uterus , örtliche  Reizungen  des 
Mastdarmes  durch  harten  Koth , anhaltendes  Reiten , oder 
der  nahegelegenen  Theile,  z.  B.  der  Blase  beim  Blasen- 
steine  u.  s.  w. 

§.  13SS. 

Die  Behandlung  der  Hämorrhoidalgeschwülste  ist  ver- 
schieden, nach  dem  Zustande,  in  welchem  sie  sich  befinden. 
Sind  sie  entzündet , so  wendet  man  kühlende-  Abführungs- 
mittel, den  Cremor  tartari  mit  Schwefel,  Blutigel  an  das 
Mitlelfleisch,  kalte  Ueberschläge,  und  wenn  diese  nicht  ver- 
tragen werden,  milde  Einreibungen  und  schmerzstillende 
Fomentationen  an.  Ist  die  Entzündung  Folge  der  Einklem- 
mung der  Knoten,  so  sucht  man  sie  mit  den  beölten  Fingern 
zurückzubringen , wobei  der  Kranke  mit  dem  Steisse  hoch 
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liegen , und  sich  alles  Drängens  enthalten  muss , und  wenn 
dieses  nicht  leicht  geschieht,  mit  einem  einfachen  Lancelt- 
sticlie  zu  entleeren.  Gehen  sie  in  Eiterung  über , so  muss 
man  den  Abscess  bald  öffnen,  um  die  Senkung  des  Eiters 
zu  verhüten,  und  wenn  der  Ulceration  syphilitisches  Leiden 
zu  Grunde  liegt,  diesem  angemessene  Mittel  örtlich  und 
allgemein  anwenden.  Ist  die  Blutung  aus  den  Hämorrhoidal- 
gefässen  sehr  heftig,  so  dass  sie  den  Kranken  bedeutend 
schwächt  oder  selbst  in  Lebensgefahr  setzt,  so  muss  man 
demselben  Ruhe  und  horizontale  Lage,  am  besten  auf  einer 
festen  Matraze,  empfehlen 5 innerlich  die  Schaafgarbe  oder 
andere  zusammenziehende  Mittel,  äusserlich  kalte  Sitzbäder , 
kaltes  Wasser  mit  Essig,  mit  Weingeist,  kalte  Decocte  von 
zusammenziehenden  Kräutern  oder  Auflösungen  von  Alaun 
u.  s.  w.  als  Einspritzungen  in  den  Mastdarm,  oder  als  Fomen- 
tationen  mit  einem  Schwamme  anwenden.  Helfen  diese  Mittel 
nicht,  und  ist  die  Gefahr  dringend,  so  muss  man  die  Blutung 
durch  Druck  vermittelst  des  Tampons  auf  die  g.  880  ange- 
gebene Weise  stillen. 


g.  1389. 

W enn  die  Hämorrhoidalknoten  wegen  ihrer  Grösse  oder 
ihrer  Verhärtung  fortdauernde  Beschwerde,  blutigen,  schlei- 
migen oder  eiterigen,  die  Kräfte  des  Kranken  erschöpfenden 
Abfluss,  anhaltende  Schmerzen  u.  dgl.  verursachen,  wenn 
sie  ausserhalb  des  Mastdarmes  liegen,  oder  bei  jedem  Stuhl- 
gänge vorfallen  und  die  Kothausleerung  hindern,  so  ist  die 
Hinwegnahme  derselben  angezeigt.  Doch  ist  hiebei  zu  be- 
rücksichtigen, dass  nach  der  Ausrottung  dieser  Knoten 
durch  den  Reflex  der  Entzündung  auf  die  übrigen  Venen  des 
Mastdarmes  der  Ton  derselben  erhöht,  und  so  zum  Theilc 
der  Grund  der  Hämorrhoiden  gehoben  werden  kann.  Wo 
daher  diese  eine  heilsame,  gewohnte  Ausleerung  sind,  oder 
mit  unheilbaren  Krankheitszuständen,  z.  ü.  Phthisis  pulmo- 
nalis  u.  dgl.,  in  Causalbeziehung  stehen,  sey  man  vorsichtig 
mit  der  Exstirpation,  man  unternehme  sie  entweder  gar  nicht 
oder  nehme  wenigstens  nicht  alle  Knoten  auf  ein  Mal  weg. 

g.  1390. 

Man  hat  die  Exstirpation  der  Hämorrhoidalknoten  ayf  drei- 
fache Weise  angegeben.  1)  Man  soll  um  die  Basis  der  gan- 
zen Geschwulst  eine  Ligatur  legen  und  diese  nach  und  nach, 
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nicht  sogleich  zu  stark,  zusammenschnüren , bis  der  Knoten 
abfallt  *).  2)  Man  soll  die  äussere  Haut  des  Knotens  durch 
einen  Schnitt  spalten  bis  zu  seiner  Basis,  sie  alsdann  zu  bei- 
den Seiten  von  der  unteren  Haut  absondern  und  diese  mit  der 
Scheere  hinwegnehmen.  Her  Vortheil  dieses  4 erfahrens 
soll  seyn,  dass  die  zurückbleibende  äussere  Haut  die  Stelle 
der  Vene  bedeckt  und  die  Blutung  hindert.  3)  Man  soll  den 
Knoten  mit  einer  Pincettc  fassen,  anziehen  und  mit  einer 
Scheere  so  abschneiden,  dass  noch  etwas  an  der  Basis  des- 
selben sitzen  bleibt,  wodurch  die  Wunde  zum  Theile  bedeckt 
wird.  Bei  äusseren  Hämorrhoidalknoten  führe  man  den 
Schnitt  nur  in  solchen  Theilen,  die  unter  dein  Sphincter  sitzen. 
Hie  ganze  Wundfläche  zieht  sich  nachher  in  den  After  zu- 
rück, und  wird  durch  die  Wirkung  des  Sphincters  zusam- 
mengedrückt, wodurch  die  Gefahr  der  Blutung  sehr  vermin- 
dert wird.  — Zieht  sich  die  Wunde  über  den  Sphincter  zu- 
rück, so  kann  innere  Blutung  Statt  haben.  — Hieses  V er- 
fahren ist  leicht  und  den  übrigen  vorzuziehen,  da  nach  der 
Ligatur  manchmal  heftige  Schmerzen,  Entzündung,  Erbre- 
chen, Urinverhaltung  u.  s.  w.  entstehen,  da  die  Spaltung 
der  äusseren  und  Abtragung  der  inneren  Haut  immer 
schwierig  und  in  vielen  Fallen  wegen  ihrer  Verwachsung* 
unmöglich  ist,  auch  grosse  Hämorrhoidalknoten  meist  entheils 
durch  Ergiessung  des  Blutes  unter  die  innere  Haut  des 
Mastdarmes  gebildet  sind. 

*)  J.  C.  Rouseau  (Annal  medical  Reconder.  Vol.  IX.  p.  282)  führt 
eine  Nadel  mit  zwei  Faden  von  verschiedener  Farbe  von  dem  Alter  aus 
durch  die  Geschwulst,  dann  2/3  Zoll  weiter  hin  wieder  von  Aussen 
nach  dem  After,  indem  er  zwischen  den  Stichen  eine  Schleife  von 
3 — 4 Zoll  Länge  zurücklässt.  So  fährt  er  fort,  bis  er  um  die  ganze 
Geschwulst  herum  ist;  dann  durchschneidet  er  die  Schleifen  der  einen 
Farbe  an  der  äusseren,  und  die  der  anderen  Farbe  an  der  inneren 
Seite  gegen  den  After  hin.  Auf  diese  Weise  ist  jeder  Theil  der  Ge- 
schwulst mit  Ligaturen  umgeben;  diese  werden  fest  zugezogen  und  kurz 
abtresclinitten.  Wenn  die  Geschwulst  ?ross  ist,  so  soll,  wenn  sie  un- 
empfindlich  geworden,  das  Todte,  aber  nicht  zu  nahe  an  den  Liga- 
turen, weggeschnilten  werden.  Zwischen  7 — S Tagen  fallen  die  Li- 
gaturen gewöhnlich  ab. 

Dflpech  (Memorial  de  la  Clinique  de  Montpellier.  Septbr.  i83o. 
p.  545)  spaltete  durch  einen  Schnitt  die  Fasern  des  Schliessmuskels 
«jegen  das  Steissbein,  brachte  ein  Pessarium  ein,  Hess  es  durch  eine 
an  demselben  befestigte  Schnur  von  einem  Gehülfen  anziehen,  wodurch 
die  Geschwulst  umgeslülpt  und  nun  mit  einem  Scalpell  abgetragen 
wurde.  Hierauf  wurde  Charpie  eingebracht,  die  Schnur  durch  die 
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OeiTming  eines  anderen  Pessariums  geführt  und  --über  einem  Holze  tu- 
sammengebundeo , um  den  After  zwischen  den  beiden  Pessarien  zu 
comprimiren. 


§.  1391. 

Die  Exstirpation  der  Hämorrhoidalgeschwülste  verrichtet 
man  auf  folgende  Weise.  — Nachdem  durch  ein  vorausge- 
schicktes Abführ ungsmittel  und  kurz  vor  der  Operation  durch 
ein  Klystier  der  Darmkanal  entleert  worden  ist,  legt  man 
den  Kranken  auf  den  Bauch  mit  erhöhtem  Steisse,  oder  auf 
Knie  und  Ellenbogen  oder  auf  die  Seite,  wobei  der  Schen- 
kel der  anderen  Seite  gegen  den  Unterleib  angezogen  wird, 
— und  lässt  von  Gehülfen  die  Hinterbacken  gehörig  von 
einander  ziehen.  — Bei  inneren  Hämorrhoidalgeschwülsten 
lässt  man  durch  Pressen  und  Drängen  des  Kranken,  nach- 
dem auch  wohl  ein  warmes  Sitz-  oder  Dampfbad  angewandt 
worden  ist,  dieselben  hervortreiben,  fasst  sie  mittelst  einer 
Zange  mit  breiten  Blättern,  zieht  sie  an  und  trägt  mit  einer 
nach  der  Fläche  gekrümmten  Scheere  den  hervorragenden 
Theil  mit  einem  oder  mehreren  Zügen  ab.  Die  totale  Exstir- 
pation an  ihrer  Basis  würde  zu  heftige  Blutung  und  Ver- 
engerung des  Mastdarmes  bewirken.  — Eben  so  verfährt 
man  bei  äusseren  Hämorrhoidalgeschwülsten.  — Das  wich- 
tigste, nach  der  Operation  zu  befürchtende,  Ereigniss  ist 
die  Blutung.  — Oft  ist  sie  nicht  bedeutend,  steht  von  selbst 
oder  lässt  sich  durch  Einspritzungen  von  kaltem  Wasser 
stillen.  In  einem  jeden  Falle , wo  sie  bedeutender  ist,  stillt 
man  sie  am  sichersten  durch  die  Cauterisation  der  blutenden 
►Stelle  mit  einem  bohnenförmigen  Eisen.  — Immer  sey  der 
öperirte  in  der  ersten  Zeit  von  einem  unterrichteten  Gehül- 
fen beaufsichtigt,  indem  Nachblutung,  besonders  wenn  nicht 
cauterisirt  worden , immer  zu  befürchten  ist.  Nach  der  Ab- 
tragung innerer  Knoten  kann  sie  unbemerkt  Gefahr  drohend 
werden.  Der  Öperirte  fühlt  eine  immer  höher  ansteigende 
Wärme  im  Rectum,  wozu  sich  die  Erscheinungen  einer  ver- 
borgenen Häinorrhagie  gesellen.  Sogleich  muss  dem  Kran- 
ken ein  kaltes  Klystier  gesetzt  werden  ; er  muss  durch 
Drängen  und  Pressen  das  Blut  entleeren  und  die  blutende 
Stelle  herausdrücken,  worauf  sodann  das  glühende  Eisen 
applicirt  wird.  — Die  entzündlichen  und  krampfhaften  Zu- 
faile,  welche  nach  der  Operation,  besonders  wenn  cauterisirt 
werden  musste,  leicht  eintreten,  wie  Fieber,  Kolik,  Urin- 
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Verhaltung  u.  s.  w.  werden  nach  Maassgabe  der  Umstände 
durch  Blutentziehungen , Fomentationen  über  den  Unterleib, 
Einführung  des  Katheters  und  krampfstillende  Mittel  be- 
seitigt. — Um  nach  der  Hinwegnahme  grosser  Häinorrhoidal- 
. geschwülste  eine  Verengerung  des  Mastdarmes  zu  verhüten, 
muss  von  Zeit  zu  Zeit  eine  gehörig  dicke,  mit  Cerat  be- 
strichene Wieke  eingelegt  werden. 

Die  Tamponade  des  Mastdarmes  kann  zwar  auch  zur  Slilluug  der 
Blutung  angewandt  werden , doch  sind  die  damit  verbundenen  Be- 
schwerden, besonders  der  fortdauernde  Drang,  dem  Kranken  ausserst 
lästig,  der  Tampon  kann  sich  leicht  verrücken  und  die  Wirkung  ist 
nicht  so  sicher,  als  die  des  glühenden  Eisens. 

Ddpuytren,  a.  a.  O. 


Ende  der  II.  Abtheilung  des  I.  Bandes. 


Bei  dem  Verleger  dieses  Werkes  sind  auch  noch  fol- 
gende interessante  medicinische  und  naturwissen- 
schaftliche Schriften  erschienen  und  in  allen  Buch- 
handlungen um  die  beigesetzten  Preise  zu  haben: 


jimvion , Dr.  von,  chirurgischer  Atlas  zu  Chelius  Handbuch  der  Chirurgie, 
das  Brauchbarste  der  Instrumente,  Verbände  und  Operationen  auf 
etwa  50  Kuplertafcln  darstellend.  Vorläufiger  Preis  (erscheint  näch- 
stens)  fl.  10.  4S  kr.  od.  Rthlr.  6. 

jimold , Dr.  Cr.  (Prosektor),  der  Kopftheil  des  vegetativen  Nervensy- 
stems beim  Menschen,  in  anatomischer  und  physiologischer  Hinsicht 
bearbeitet.  Mit  10  Kupfertatein  und  10  dazu  gehörigen  Linearzeich- 
nungen, gr.  4.  1831.  _ fl.  10.  48  kr.  od.  Rthlr.  6. 

Dasselbe  auf  Schreibpapier  _ i4.  24  - 8. 

— — Velinpap.  - 18  — - — — 10. 

anatomische  und  physiologische  Untersuchungen  über  das  Auge 

des  Menschen.  Mit  Abbildungen  auf  8 Tafeln  4.  IS 32. 

Ü.  7.  12  kr.  od.  Rthlr.  4. 
icones  nervorum  capitis.  In  9 Tafeln  mit  erklärendem  Texte,  fol. 

lS33‘  _ . fl.  10.  48.  kr.  od.  Rthlr.  6. 

J°h.  Jf  ilh. , Hodegetik  für  Medicin-Studierende,  oder  Anlei- 
tung zum  Studium  der  Medicin  nebst  einer  ausgcwählten  mcdicini- 
seben  Literatin.  Lin  Handbuch  zum  Gebrauche  bei  akademischen 
Vorlesungen,  gr.  8.  1832.  fl.  2.  24  kr.  od.  Rthlr.  1.  8 gr. 

Beck,  Dr.  K.  J.,  Handbuch  der  Augenheilkunde,  zum  Gebrauch  bei  sei- 
nen Vorlesungen.  2te  vermehrte  u.  verbesserte  Auflage,  gr.  S.  1832. 

f fl.  6.  18  kr.  od.  Rthlr.  3.  12  gr. 

' oph talmologischer  Atlas,  nach  in  seiner  Praxis  ihm  vorgekomme- 

nen Augenkrankheiten.  Mit  17  sauber  colorirten  Kupfertafeln  und 
erläuterndem  Texte.  1S33.  fl.  10.  48  kr.  od.  Rthlr.  6. 

1 ” ^’c  Krankheiten  des  Gehörorganes.  Ein  Handbuch  zum  Gebrauche 

seiner  Vorlesungen,  gr.  8.  1827.  fl.  3.  od.  Rthlr.  1.  16  gr. 

Beh re,  Dr.  C.  C.  F.,  Versuch  einer  historisch  - kritischen  Darstellung 
des  Steinschnittes  beim  Weibe.  Mit  einem  Vorworte  vom  Hofrathe 
und  Professor  Dr.  M.  J.  Chelius.  Mit  einer  Steindrucktafel.  gr.  8. 

fl.  1.  30  kr.  oder  20  gr. 

Bcncktscr , B.,  de  haemorrhagia  intcr  partum  orta  ex  rupto  venae  umbili- 
calis ramo.  Dissertatio  inauguralis  medico - obstetricia.  4.  1831. 

Cum  lab.  fl  j ja  kr  od  16  irr 

n ' 

B/onn,  II.  (T. , (Professor),  de  formis  Plantarum  Lcguminosarum  pri- 
mitivis  et  derivatis.  8.  maj.  182 2.  fl.  1.  12  kr.  oder  16  gr. 

Zur  angewandten  Naturgeschichte  und  Physiologie ; Leitfaden  für 
academische  Vorlesungen,  gr.  8.  1S24.  fl.  1.  30  kr.  od.  20  gr. 

Ergebnisse  meiner  naturhistorisch- ökonomischen  Reisen.  I.  Briefe 

aus  der  Schweiz,  Italien  und  Südl'rankreich  im  Sommer  1824. 
II.  Skizzen  und  Ausarbeitungen  über  Italien,  nach  einem  zweiten 
Besuch  1827.  2 Bde.  gr.  8.  mit  Steindrucktafcln  1826  u.  1831. 

fl.  13.  12  kr.  oder  Rthlr.  7.  8 gr. 
— Goea  Heidelbergensis  oder  mineralogische  Beschreibung  der 
Gegend  von  Heidelberg,  Mit  einer  petrographischen  Karte,  gr.  12. 
1830-  fl.  2.  42  kr.  oder  Rthlr.  1.  12  gr. 


Bronn,  71.  G.,  Uebersicht  d.  fossilen  Uebcrreste  in  den  tertiären  Subapenni- 
nischcn  ^Gebirgen,  nebst  allgemeinen  Bemerkungen  über  Italiens 
Tertiär-  Gebilde,  aus  Betrachtungen  ihrer  organischen  Einflüsse  ge- 
folgert. gr.  8.  1331.  11.  1.  30  kr.  oder  20  gr. 

Burns , J-,  Handbuch  der  Geburtshülfe  mit  Inbegriff  der  Weiber-  und 
Kinderkrankheiten.  Nach  der  6ten  sehr  vcrm.  Ausg.  bearbeitet  von 
//.  F.  Kilian.  Ir  Band,  von  dem  Baue,  den  Functionen  und  den 
Krankheiten  des  Beckens  und  des  Uterinsystemes,  sowohl  im  unge- 
schwängerten  Zustande  als  während  der  Schwangerschaft,  gr.  8.  1827. 

fl.  5.  od.  Rlhlr.  2.  20  gr. 

weiss  Papier  fl.  6.  od.  Rlhlr.  3.  8 gr. 
(Der  ate  Band  erscheint  nächstens). 

Chelius,  Dr.  31.  J.,  (Hofrath  und  Professor  der  Chirurgie  in  Heidelberg), 
über  die  Errichtung  der  chirurgischen  und  ophtalmologischen  Klinik 
an  der  Grosshcrzogl.  hohen  Schule  zu  Heidelberg  und  Uebersicht  der 
Ereignisse  in  derselben  vom  1.  Mai  ISIS  bis  1.  Mai  lSlf).  Mit  w 
Kunfertafcln  und  1 Plan  des  klin.  Instituts,  gr.  4.  1819- 

fl.  1.  4 8 kr.  od.  Rthlr.  1. 

Dierbach , Dr.  J.  71.,  Anleitung  zum  Studium  der  Botanik.  Für  Vorle- 
sungen und  zum  Selbstunterricht.  Mit  13  Kupfertafeln,  gr.  8.  1820. 

fl.  3.  3(5  kr.  od.  Rth.  2. 

Flora  Ilcidelbergensis.  Plantas  sistens  in  praefectura  Heidelber- 

gensi  et  in  regione  ad  fini  spontc  nascentes  secundum  sexuale  Lin- 
naeanum  digestas.  Pars  I.  Accedit  mappa  geographica,  ln  12  maj. 
1819.  In  grünen  Umschlag  geheftet  fl.  1.  48  kr.  od.  Rthlr.  1. 

Pars  II.  1820.  fl-  2.  12  kr.  oder  Rthlr.  1.  6 gr. 

— Die  Arzneimittel  des  Hippocrates  oder  Versuch  einer  systemati- 

schen Aufzählung  der  in  allen  hippocratischen  Schriften  voikommcn- 
den  Medicamente.  gr.  8.  1824.  fl.  2.  4 2 kr.  od.  Rthlr.  1.  1-  gr. 
Handbuch  der  medicinisch - pharmaceutischen  Botanik,  oder  sy- 
stematischen Beschreibung  sämmtlicher  offizineilen  Gewächse  ; zum 
Gebrauche  für  Aerzte,  Apotheker,  Droguisten  u.  s.  w.  und  als  Leit- 
faden bei  acadcmischcn  Vorlesungen,  gr.  S.  18  19- 

fl.  5.  24  kr.  od.  Rthlr.  3. 

— die  neuesten  Entdeckungen  in  der  materia  medica  für  practische 

Aerzte.  2 Abtheilungen,  gr.  8.  1827  und  1828. 

fl.  3.  24  kr.  oder  Rthlr.  3. 

— Grundriss  der  Receptirkunst  zum  Gebrauche  bei  seinen  \orle- 

sungen.  gr.  8.  1818.  fl- L 30  kr.  oder  20  gr. 

___  . — Beiträge  zu  Deutschlands  Flora,  gesammelt  aus  den  Werken  der 
ältesten  deutschen  Pflanzen  forsch  er.  1.  2.  und  3r  1hl.  mit.  den  Bild- 
nissen des  Hieronymus  Tragus,  Karl  Clusius  und  Leonhard  Luchs. 
gr.  S.  1825  - 1831.  fl-  4.  24  kr.  oder  Rthlr.  2.  10  gr. 

Flora  Apiciana.  Ein  Beitrag  zur  nähern  Kenntniss  der  Nahrungs- 
mittel der  alten  Römer;  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  Bücher 
des  Ciilius  Jpicius  de  Obsoniis  et  Condimcnlis  sive  Arte  Coqutnaria. 
gr.  S.  1831.  34  kr.  oder  12  gr. 

Erb,  Karl  Augustus,  (Dr.  juris  und  Professor  der  Philosophie  in  Heidel- 
berg) Forschungen  über  Geschlechts^- Natur,  1 tes  Biuchstiick.  8. 
i824>  Geheftet  36  kr.  od.  S gr. 

— wissenschaftliche  Mittheilungen.  No.  I.  und  II.  ls  u.  2s  Heft. 

gr.  8.  1828  u.  1831.  jcdes  odcr  1 ‘ Sr* 


■ Fohmann,  Dr.  Vincenz,  ( Prof,  in  Lüttich ),  Anatomische  Untersuchungen 
über  die  Verbindung  der  Saugadern  mit  den  Venen.  Mit  einer  Vorrede 
on  Dr.  Friedrich  liedemann , Geh.  Hofr.  und  Professor,  8.  geheftet. 
.1822.  ^ 4 kr.  oder  12  gr. 

c^as  Saugadersystem  der  "VY  irbelthiere.  ls  Heft,  das  Saugadersy- 
stem der  Fische.  Mit  IS  Steiudrucktafcln.  Fol.  1827. 

fl.  1 4.  24  kr.  oder  Rthlr.  8. 

Prachtausgabe  fl.  18.  — oder  Rth.  10. 

Friedreich , Dr.  J.  B.  (Professor),  Synopsis  librorum  de  pathologia  et 
therapia  morborum  psychicorum.  gr.  12.  1830.  34  kr.  oder  12  gr 

. Glasor , Dr. , alphabetisch  nosologisches  Repertorium  der  Anzeigen  zur 
Anwendung  der  bis  jetzt  bekannten  homöopathischen  Arzneien,  in 
verschiedenen  Krankheitszuständen,  nach  S.  Ilahnemann's  und  an- 
dern homöopathischen  Schriften  bearbeitet.  Taschenformat,  geh. 

fl.  1.  48  kr.  oder  Rlhlr.  1. 

Groos,  Dr.  Fr.,  ( dirigirender  Arzt  an  der  Irrenanstalt  in  Heidelberg), 
über  das  homöopathische  Heilprincip,  ein  kritisches  Wort,  viel- 
leichtzu seiner  Zeit.  8.  1S25.  20  kr.  od.  5 gr. 

Untersuchungen  über  die  moralischen  und  organischen  Bedin- 
gungen des  Irrseyns  und  der  Lasterhaftigkeit.  Aerzten  und  Rechts- 
philosophen zur  Würdigung  vorgelegt,  gr.  8.  1826.  34  kr.  od.  12  gr. 

psychiatrische  Fragmente,  ls  Bdchn.  Auch  unter  d.  Titel:  Ent- 
wurf einer  philosophischen  Grundlage  für  die  Lehre  von  den  Geistes- 
krankheiten. gr.  8.  1828.  fl.  ocp  gr. 

— — Ein  Nachwort  über  Zurechnungsfähigkeit,  als  Antikritik  über  die 
in  der  Bibliothek  der  practischen  Heilkunde  von  Hufeland  und  Osann 
enthaltene  Rec.cnsion  der  Schrift:  Untersuchungen  über  die  moral, 
und  organ.  Bedingungen  des  Irrseyns  und  der  Lasterhaftigkeit,  gr.  8. 

*828-  . 9 kr.  od.  2 gr. 

kritisches  Nachwort  über  das  Wesen  der  Geistesstörungen.  8. 

Sch-  1832>  27  kr.  od.  6 gr. 

Hagen,  Dr.  von , (praktischem  Arzte  in  Moskwa)  Beobachtungen  und 
praktische  Erfahrungen  üb.  die  orientalische  Cholera,  gr.  8.  geh.  1S32. 

27  kr.  od.  6 gr. 

Horn , Dr.  Willi.,  über  den  Geschmackssinn  des  Menschen,  ein  Beitrag 
zur  Physiologie  desselben.  S.  1823.  geheftet.  fl.  1.  oder  l4  gr. 

Kilian,  Dr.  II.  F.,  die  Universitäten  Deutschlands  in  medicinisch  - na- 
turwissenschaftlicher Hinsicht  betrachtet.  Mit  dem  Bildnisse  des  lim. 
Geh.  Rath  Ritter  von  Sömnierring.  8.  1828.  fl.  3.  36  kr.  od.  Rth.  2. 

Leuckart,  Dr.  Fr.  S.,  Versuch  einer  naturgemässen  Einteilung  der  Hel- 
minthen nebst  dem  Entwürfe  einer  Verwandschafls - und  Stufenfolge 
der  Thiere  überhaupt.  Als  Prodrom  und  Enleitung  seines  Handbuchs 
der  Helminthologie,  gr.  8.  1827.  34  kr.  oder  12  gr. 

Andeutungen  über  den  Gang  der  bei  Bearbeitung  der  Naturge- 
schichte, besonders  der  Zoologie  von  ihrem  Beginne  bis  auf  unsere 
Zeiten  genommen  ist.  8.  1826.  geh.  27  kr.  6 gr 

Muncke , Dr.  G.  W. , (Hofrath  und  ordcntl.  Prof,  der  Physik  in  Heidel- 
berg), Anfangsgründe  der  Naturlehre  zum  Gebrauche  academischcr 
Vorlesungen,  systematisch  zusammengestellt.  Erste  Abtheilung: 
Experimentalphysik,  zweite  Abtheilung  : mathematische  und  physische 
Geographie  und  Atmosphärologie , mit  sieben  Stein  tafeln,  gr.  8. 
1819  und  1 820.  fl.  5.  24  kr.  oder  Rthlr.  3. 


Penoon  C.  II-,  Abhandlung  über  die  essbaren  Schwamme,  mit  Angabe 
der  schädlichen  Arten,  und  einer  Einleitung  in  die  Geschichte  der 
Schwämme.  Aus  dem  Französischen  übersetzt  und  mit  Anmerkungen 
begleitet,  von  Dr.  J.  ff.  Dierbach , (Prof,  der  Medicin  in  Heidelberg). 
l\Iit  4 Kupfertafeln,  gr.  8.  IS 22.  11.  2.  24  kr.  od.  Rlhlr.  1.  8 gr. 

Prestinari , J.  N.  (Dr.  und  Privatdoccnt  in  Heidelberg),  die  Lehre  von 
den  chemischen  Reagentien,  nach  ihrem  ganzen  Umfange  systema- 
tisch bearbeitet  für  Chemiker,  Mineralogen,  Metallurgen,  Slaats- 
ärzte,  Apotheker,  Fabrikanten  und  Oekonomen.  S.  1823. 

fl.  3.  36  kr.  oder  Rlhlr.  fl. 

Rau,  Dr.  IVilh.,  über  die  Erkenntniss,  Entstehung  und  Heilung  der  Sta- 
phvlome  des  menschlichen  Auges.  Ein  Versuch.  8.  1828. 

fl.  1.  48  kr.  od.  Rlhlr.  1. 

Raten,  Franz  Joseph,  Entwurf  einer  allgemeinen  Arzneimittel- Taxe , 
nach  Grundsätzen,  durch  welche  ein  zu  alleu  Zeiten  und  unter 
allen  Verhältnissen  immer  gleichbleibender  Gewinn  für  alle  Arznei- 
mittel bestimmt  wird.  gr.  8.  1821.  fl-  2.  oder  Rthlr.  1.  4 gr. 

Segln , Dr.  Fr. , die  chirurgischen  Werkzeuge  aus  elastischem  Harze, 
nebst  Angabe  ihrer  Bereitung  und  Gebrauchsweise.  Mit  6 Steintafcln. 
(Unter  der  Presse.) 

Tiedemann,  Dr.  Friedr.,  zu  Samuel  Thomas  v.  Sommcrring's  Jubelfeier  mit 
dem  Bildnisse  des  Jubelgreises  und  einer  Kupfertafcl.  gr.  4.  1828. 

Velinpapier  fl.  2.  42  kr.  od.  Rthlr.  1.  12  gr. 

Poslpapier  fl.  2.  24  kr.  od.  Rthlr.  1.  8 gr. 

ord.  Papier  fl.  2.  6 kr.  od.  Rthlr.  1.  4 gr. 

und  L.  Gmelin  (Professoren  an  der  Universität  Heidelberg),  die 

Verdauung  nach  Versuchen  , physiologisch  und  chemisch  bearbeitet. 
Zweite  wohlfeile  Ausg.  2 Bde.  gr.  4.  1831.  fl.  9-  od.  Rthlr.  5. 

Wilbrand,  Dr .J.B.,  allgemeine  Physiologie,  insbesondere  vergleichende 
Physiologie  der  Pflanzen  und  der  Tliiere.  gr.  8.  1833. 

fl.  4.  30  kr.  od.  Rthlr.  2.  12  gr. 

Zeitschrift  für  Physiologie.  In  Verbindung  mit  mehreren  Gelehrten, 
herausgegeben  von  Fr.  Tiedemann,  G.  K.  Treviranus  u.  L.  C.  Tre- 
uiranus.  IV.  lsHft.  MitKupfern.  gr.  4.  1831,  fl.  3.  24  kr.  od.Rthlr.3. 

IV.  Bd.  2s  H.  Mit  15  Kupfertafeln.  Ü.  10.  48  kr.  od.  Rthlr.  6. 

__  V.  is  Heft  ist  unter  der  Presse. 


Bildnisse  der  Heidelberger  Herren  Professoren  der  Medicin. 

Chelius,  auf  Stein  gezeichnet  von  Günther,  fol.  fl.  l.  48  kr.  od.  Rthlr. 

Nägele,  auf  Stein  gezeichnet  von  Günther,  fol.  fl.  i.  48  kr.  od.  Rthlr.  i. 

Puchclt,  auf  Stein  gezeichnet  von  Baumann.  fol.  fl.  l.  1 2 kr.  oder 

‘6  gr. 

v.  Sömmcrring,  Geh.  Rath,  gezeichnet  und  in  Kupfer  gestochen  von 
Karl  Barth  A-  i a kr.  oder  iG  gr. 
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